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1. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     อำเภอพบพระ จังหวัดตาก 
     จันทรา วงค์คําลือ และคณะ

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
     ของชาวนา ตำบลหนองกรด อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์
     มยุรี หมุย่แก้ว และคณะ

3. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
     จังหวัดพิษณุโลก กันยายน – ตุลาคม 2568 
     ศิโรรัตน์ เขียวบ้านยาง และคณะ

4. การสอบสวนอุบัติเหตุหมู่รถทัวร์โดยสารประจำทางพุ่งชนต้นไม้ในร่องกลาง
     ถนน ตำบลประดาง อำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
     นพรักษ์ อยูน่้อย และคณะ

5. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกมะขามในตำบล
     นาขุม อำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์
     ปูรณา ปรุณห์สิริ และคณะ

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน
     ต่างด้าว อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก
     พนานต์พงศ์ ผัดอ่อนอ้าย และคณะ
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สคร.2 พิษณุโลกสคร.2 พิษณุโลกสคร.2 พิ ษณุโลก





วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค  สคร.2 พิษณุโลก 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่วิทยาการที่เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็นส่ือกลางในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผูท้ี่สนใจหรือปฏิบตัิงานควบคุมโรค 
2. เพ่ือเพ่ิมช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่ือกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนัควบคมุโรคและภยั
สุขภาพ รวมทั้งดา้นสาธารณสุขทัว่ไป 
3. เพื่อเป็นเวทีในการน าเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 
 
เจ้าของวารสาร 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก The Office of Disease Prevention and Control Region 2 
 
ที่ปรึกษา 
แพทยห์ญิงธนาวดี ตนัติทวีวฒัน์ ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก  
 
บรรณาธิการ 
นายวินยั ทองชุบ นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 
ผู้จัดการวารสาร 
นางสาวกนัยารัตน์ ธวชัชยัเจริญย่ิง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
 
ก าหนดออกเผยแพร่ ปี ละ 3 ฉบับ (ส่งบทความล่วงหน้าก่อนตีพิมพ์ 3 เดือน ) 
ฉบบัที่ 1 ม.ค.-เม.ย. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ธ.ค.   
ฉบบัที่ 2 พ.ค.-ส.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน เม.ย   
ฉบบัที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ส.ค.   
 
เผยแพร่ทางช่องทางอิเลคทรอนกิส์เท่านั้น  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 
 

บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. 2  พิษณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธิการวิชาการ และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณโุลกไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยท้ังหมด 



คณะกรรมการบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 
ช่ือ สถานทีท่ างาน 
ศาสตราจารยณ์รงศกัด์ิ หนูสอน มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 
ศาสตราจารยน์งเยาว ์เกษตร์ภิบาล มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
รองศาสตราจารยอ์ภิชาต วิทยต์ะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารยสุ์ทธิรัตน์ สิทธิศกัด์ิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารยน์งนุช โอบะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารยจ์กัรพนัธ์ เพช็รภูมิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารยน์นัทวฒัน์ อู่ดี  มหาวิทยาลยันเรศวร 
รองศาสตราจารยศ์รัณย ูเรือนจนัทร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ 
ผูช่้วยศาสตราจารยศ์กัด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยไ์พฑูรย ์สอนทน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
ผูช่้วยศาสตราจารยอ์นุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผูช่้วยศาสตราจารยส์มคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผูช่้วยศาสตราจารยศ์นัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ์  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยเ์สน่ห์ แสงเงิน   มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยจิ์รโรจน์ ตอสะสุกุล  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยภ์ทัรพล มากมี  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยรุ่์ง วงศ์วฒัน์  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยธ์นชั กนกเทศ  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยท์ศพล บุตรมี  มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารยธ์ัชชยั ศรีเสน มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผูช่้วยศาสตราจารย(์พิเศษ)สมตระกูล ราศิริ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัล าปาง 
ผูช่้วยศาสตราจารยเ์ทพนาฏ พุ่มไพบูลย ์ วิทยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ผูช่้วยศาสตราจารยศ์ิรินภา อายุยืน   มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี 

ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

ผูช่้วยศาสตราจารยพ์นารัตน์ เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

ว่าที่ร้อยตรียทุธนา แยบคาย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 

นายสุทธิชยั ศิรินวล มหาวิทยาลยัพะเยา 
 



คณะกรรมการบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 
ช่ือ สถานทีท่ างาน 
นางสาวกุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 

นายสุทรรศน์ สิทธิศกัด์ิ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

นางแสงโฉม ศิริพานิช มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

นายสุกฤษฏิ์  ใจจ านงค์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

นายแพทยวิ์ทยา สวสัดิวุฒิพงศ์ นกัวิชาการอิสระ 
ผูช่้วยศาสตราจารยอ์มรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า  นกัวิชาการอิสระ 
นายสุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยัราชภฏักาญจนบุรี 
นายวิรัช ประวนัเตา นกัวิชาการอิสระ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบับน้ี  เป็นฉบับที่ 2 ของปีที่ 13 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 บทความทางวิชาการต่าง ๆ ที่มีคุณค่าของหลาย ๆ ท่านที่ได้รับการทบทวน 

ตีพิมพ์และเผยแพร่ ถือเป็นส่วนส าคญัของวารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกท่าน 

เพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่  

                          โดยบทความที่ไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 

และผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ์  ซ่ึงข้อความต่าง ๆ ที่

ผูเ้ขียนบทความน าเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป  

กองบรรณาธิการ หวังเป็นอย่างย่ิงว่าบทความวิจัยที่ปรากฏในวารสารฉบับน้ี จะเป็น

ประโยชน์ต่อท่านผูอ้่าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ 

อ านวยประโยชน์ต่อท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้โดยการด าเนินงานวิจยัสืบเน่ืองของท่าน ต่อไป 

               

กองบรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

บรรณาธิการ

แถลง 



สารบัญ 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 

ค าแนะน าส าหรับผูเ้ขียน  ก - ฎ 

1. ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก = Factors Influencing 

Health Behaviors of Village Health Volunteers in Phob  Phra  

District, Tak  Province 

จนัทรา วงคค์ าลือ 

พุฒิพงศ ์มากมาย 

อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า 

1 - 15 

2. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของชาวนา ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย 
จงัหวดันครสวรรค ์= Factors Influencing Symptoms and Illness of 
Pesticide Use among Rice Farmers in Nong Krot Sub-district, 
Banphot Phisai District Nakhon Sawan Province 

มยรีุ หมุ่ยแกว้ 
ภทัรพล มากม ี

16 - 31 

3. การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัพิษณุโลก กนัยายน – ตุลาคม 2568 

= Hospital-Acquired Influenza Outbreak in an Internal 

Medicine Ward of One Hospital,  Phitsanulok Province, 

September – October 2025 

ศิโรรัตน์ เขียวบา้นยาง 
ธิชาภรณ์ ปานบุญ 
ชนะชยั เจียมทอง 
อนุธิดา เปรมโยธิน 

32 - 44 

4. การสอบสวนอุบตัิเหตุหมู่รถทวัร์โดยสารประจ าทางพุ่งชน

ตน้ไมใ้นร่องกลางถนน ต าบลประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก 

วนัที่ 5 กุมภาพนัธ์ 2568 = Investigation of a Mass Casualty Bus 

Accident Involving a Collision with a Road Median Tree in 

Pradang Subdistrict, Wang Chao District, Tak Province, on 

February 5, 2025 

นพรักษ ์อยูน่อ้ย 
ศิริรัตน์ ตนัไสว 
ปรียานุช กอ้นค า 
พงษป์ณต ตองอ่อน 

45 - 61 



สารบัญ 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 

5. ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีของเกษตรกร 
ผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ = 
Factors Affecting to Chemical Use Behavior of Tamarind 
Farmers in Na Khum Subdistrict, Ban Khok District, Uttaradit 
Province 

ปูรณา ปรุณห์สิริ 
อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า 

พุฒิพงศ ์มากมาย 

62 - 78 

6. ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอน 
พยาธิในเด็กนกัเรียนต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก =    
Factors Associated with Disease Prevention Behaviors for 
Helminth Infections among Migrant Students  in Mae Sot 
District, Tak Province 

พนานตพ์งศ์ ผดัอ่อนอา้ย 
ฟารีดา จรัสพงศน์ารี 

79 - 97 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบทความวิจัย / สอบสวนโรค ที่เก่ียวกับ 
การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2  
จะต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรือก าลงัรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพิจารณาเร่ืองต้นฉบบั
ตามล าดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 
ไม่มีกำรเก็บค่ำธรรมเนียมกำรตีพิมพ์ใด ๆ ในทุกขั้นตอน 
1. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนจัดท ำวำรสำร 

1. เจ้าของบทความ ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ค าแนะน าส าหรับส่งเร่ืองตีพิมพ์ ส่งเอกสารมายงั             
กองบรรณาธิการ 1 ฉบบัและกรุณาตรวจสอบการซ ้ าซ้อนของบทความ โดยให้มีอตัราการซ ้ าไม่เกิน 25%  
และแนบหลักฐานการตรวจจากโปรแกรม Turnitin หรืออักขราวิสุทธ์ิ มาด้วยทางระบบ ThaiJo 
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่รับพิมพต์้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์ม
และไม่ปฏิบตัิตามขอ้ตกลง 
           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบื้องตน้ว่าบทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 
          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม
ด้วยระบบ thaijo แล้วจึงจัดส่งยงัผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ  (Peer Review) ในสาขาที่เก่ียวข้อง  
อยา่งนอ้ย 2 ท่าน พิจารณาให้ความเห็นว่าควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทั้งอาจให้ค าแนะน าเพ่ือการปรับปรุง
แก้ไข และจัดส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทั้งน้ี ผูท้รงคุณวุฒิ เจ้าของผลงานจะไม่ทราบช่ือ 
ซ่ึงกนัและกนั (Double-blind peer review)  
           4. หลังจากที่เจ้าของบทความได้ปรับปรุงแก้ไข ส่งกลับมายงักองบรรณาธิการพร้อมค าช้ีแจง 
การปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขั้นสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วน 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพ่ือปรับปรุงเพ่ิมเติมอีก
คร้ังหรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์
    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 
          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ด าเนินการเผยแพร่ 
          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขั้นตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขั้นตอนที่ 1-4 จึงจะ
สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาด าเนินการขั้นต ่า 1 เดือน) 

การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงั QR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD 

 
คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs
https://youtu.be/q5JCLrfuelY


ข 

หลักเกณฑ์และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพื่อลงพิมพ์ 
             1. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั   

ฉบบั ที่ 1 ประจ าเดือน ม.ค.-เม.ย. ส่งภายในเดือน ม.ค.  ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน เม.ย. 
ฉบบั ที่ 2 ประจ าเดือน พ.ค.-ส.ค. ส่งภายในเดือน พ.ค.  ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ส.ค.  
ฉบบั ที่ 3 ประจ าเดือน ก.ย.-ธ.ค. ส่งภายในเดือน ก.ย.    ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ธ.ค.  

                  ***โดยผู้ที่ได้รับตีพิมพ์คือผู้ที่แก้ไขบทควำมเสร็จส้ินตำมเวลำที่ก ำหนด 
2. บทควำมที่รับตีพิมพ์ แบ่งเป็น 2 ประเภท 
      นิ พ น ธ์ ต้ น ฉบับ  (Original article) เ ป็ น บท ค ว า ม ร า ย ง า นผ ลก า ร วิ จั ย  ผ่ า น ก า รขอ 
EC : Ethics Committee – จริยธรรมการวิจัย เน้ือหาประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน 
บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพ์ผลการตรวจสอบ plagiarism คัดลอก  
ไม่เกิน 25 เปอร์เซ็นต ์ มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค  
               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ
ภาษาไทย น าเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูท้ี่เก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค 
ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานที่ท างาน บทคดัย่อภาษาไทยและอังกฤษ  
ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ
ขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง  
3. กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสำรดัง QR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 พอยท์  
ใน Microsoft Word 97-2003 ขึ้นไป ใส่กระดาษหน้าเดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตั้งขอบกระดาษทุกดา้น 
2.54 เซนติเมตร จ านวนหนา้โดยรวมทั้งหมด ไม่เกิน 14 หนา้ ตามค าแนะน าเพ่ิมเติม ดงัน้ี  

ช่ือ เ ร่ือง  อ่านเข้าใจง่าย  มีทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยอักษร Angsana New   
ขนาดอกัษร 18 พอยท ์

 ช่ือผู้นิพนธ์และที่อยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตัวย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16 พอยท ์

 
 
 
 
 

http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
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      บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การย่อเน้ือหาส าคญั เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น 
ระบุตวัเลขทางสถิติที่ส าคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่
แบ่งเป็นขอ้ ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค า ประกอบดว้ย บทน า (ความส าคญัและความ
เป็นมา) วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี
โครงสร้างก ากบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ  บทคดัย่อตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Keywords) ใส่ไวท้้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเร่ือง  (Subject index) 
Abstract  

วิธีกำรเขียนไวยำกรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 
บทความน้ีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเร่ิมตน้การเขียนบทความ

โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค า ประกอบด้วย  
บทน า/ความส าคญัและความเป็นมา Background  information ใช ้present simple tense/present perfect tense) 
วัตถุประสงค์ วัสดุ  กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิธีการศึกษา 
Methodology ใช้   past simple tense   ผลการศึกษา  Results  past simple tense/present simple tense และ
บทสรุป  หรือข้อเสนอแนะ  Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี
โครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ
บทคดัยอ่น้ีบทความน้ี  
 ค ำส ำคัญ ควรเป็นค าที่ส่ือถึงงานวิจยั เพื่อให้ผูท้ี่สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั 3 - 5 ค า 
คัน่ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   
4. กำรเตรียมบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 

1. บทน า การยอ่หนา้ขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบหนา้ 1.50 เซนติเมตร อธิบายความส าคญัของ
ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอื่นที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ
ขอบเขตการวิจยั จ านวนไม่เกิน 14 หนา้ 

2. วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใช ้วิธี
เก็บขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติที่ใช้  

3. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายข้อค้นพบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเน้นตาม
วตัถุประสงค์ อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจ าเป็น ไม่เกิน 4 - 6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควร
มองเห็นชดัเจนเมื่อบทความถูกพิมพด์ว้ยเคร่ืองพิมพข์าวด า 

3.1 ภาษาให้ใช้ภาษาไทย อนุโลมให้ใช้ภาษาองักฤษไดเ้ฉพาะที่ไม่มีค าแปลในพจนานุกรม ฯ 
โดยใชต้วัพิมพเ์ล็กทั้งหมด ยกเวน้เป็นช่ือเฉพาะที่ขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

3.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ให้ใชท้ศนิยม 1 - 2 ต าแหน่ง  
3.3 การพิมพหั์วขอ้ 

 



ง 

พิมพหั์วขอ้ใหญ่ที่น่ี 
 พิมพหั์วขอ้รองที่น่ี โดยมีเลขก ากบัหัวขอ้หรือไม่ก็ได ้
หัวข้อย่อย  ในกรณีที่หัวข้อรองมีเลขก ากับหัวข้อ  หัวข้อย่อยให้เร่ิมหัวข้อหรือเลขก ากับหัวข้อที่อักษร 
ตวัแรกของหัวขอ้รอง  ดงัน้ี (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

3.4 ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเน้ือหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย 
ไม่ซ ้าซ้อนหรือมากเกินความจ าเป็น ระบุหมายเลขก ากบั มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยงกบั
เน้ือหาให้ตรวจสอบไดส้ะดวก 
    3.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้ าแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจ าเป็นจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม
ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด 16 จุด เพ่ือให้ผูอ้่านสามารถ
อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะต้องมีหมายเลขแสดงล าดับและค าบรรยายได้ภาพ หมายเลขและค า
บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั 1 บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ
และใตค้ าอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปที่ 1 

 

ภำพที่ 1 นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการประชุมวิชาการ 
หมายเหตุ: ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 
ที่มา: ใส่ที่มา (ถา้มี) 
             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั
แรกของช่ือภาพส่วนของการแสดงภาพให้เวน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
3.4.2 การจดัท าตาราง  
          ตารางควรมีจ านวนไม่เกิน 4 – 5 ตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และค าบรรยายก ากบัเหนือตาราง 
และค าอธิบายเพ่ิมเติมให้เขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
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ตำรำงที่ 1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง  
   
   
   

 
* มีนยัความส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
หมำยเหตุ: ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 
ที่มำ: ใส่ที่มา (ถา้มี) 

โดยปกติให้ใช้ตวัอกัษร Angsana New ขนาด 16 พอยท์ ดยพิมพต์วัหนาส าหรับหัวเร่ืองและหมายเลขของ
ตาราง และตวัพิมพธ์รรมดาส าหรับค าอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโน้ตดา้นล่างของตารางให้ใช้ตวัหนังสือ
เป็นแบบเดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 พอยท ์
  ในกรณีที่จ านวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 เซนติเมตร 
ตารางขนาดใหญ่อาจยอมให้มีความกวา้งไดไ้ม่เกิน 1 หนา้กระดาษ 
หากเกิน 1 หนา้กระดาษ ให้ พิมพต์ารางที่ 1 (ต่อ) 
ตำรำงที่ 1 (ต่อ)  

   
   
   

 
หมำยเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ที่มำ: ใส่ที่มา (ถา้มี) 

ใส่ตารางทั้งหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางที่ใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งใน
เน้ือหาบทความทุกตาราง  
4. วิจารณ์ 

เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัที่ผ่าน
มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 
5. สรุป 

เขียนสรุปเก่ียวกับความส าคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามค าถามวิจัยและ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
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6. กิตติกรรมประกำศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานที่สนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเน้ือหาที่
กระชบั ชดัเจน  
7. บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งให้กรรมการพิจารณา จะท าให้บทความ
ของท่านมีคุณภาพสูงและผ่านการพิจารณาไดง่้ายขึ้น 

8.กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณผู้เขียนบทความทุกท่านที่ให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง
เคร่งครัด 

*** กำรพิสูจน์อักษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
9. รูปแบบกำรเอกสำรอ้ำงอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ 
             เอกสารอ้างอิงต้องมีภาษาอังกฤษ (reference) ประกอบ ใช้ระบบ The Vancouver style 2008  

ขึ้ นไป ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก (1)  

หลงัขอ้ความหรือหลงัช่ือบุคคลเจา้ของบทความที่อา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงล าดบัแรกและ
เรียงต่อไปตามล าดบั สอดคลอ้งกบัล าดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการที่มีการอา้งอิงไวใ้น
เน้ือหาเท่านั้น 

แบบที่ผิด X  (Green, 1984) 

ตัวอย่ำงถูก 
             ในปี ค.ศ. 1984 Green และคณะ(1)  ไดศ้ึกษาพบว่า ผูปั้วยหลงัจากฉีดยาสเตียรอยด ์(steroid 
injection) จะมีอาการเป็นซ ้า (recurence) ในช่วงระยะเวลา 2 ถึง 4 เดือน ร้อยละ 11 เท่านั้น ที่ผูป่้วยไม่เป็น
ซ ้ าเลยติดตามไปที่ 10 ถึง 45 เดือน และโดยส่วนใหญ่แลว้ ผูป่้วยจะมีอาการที่ดีขึ้นในเร่ืองอาการปวด
มากกว่าในเร่ืองอาการชา 
อ้ำงอิงหลำย รำยกำรพร้อมกัน 

ตัวอย่ำง 
      การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) โดยส่วนใหญ่สามารถใช ้ปี exibles 6 beroptic 

bronchoscope ช่วยระบุต าแหน่งที่เลือดอดออก โดยตรงไดถ้ึงร้อยละ 93(6-7)   โดยจะให้ผลดีที่สุดถา้ท าการ
ส่องกลอ้งภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากมีเลือดออก นอกจากน้ียงัให้ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคโดยการตดั
ขึ้นเน้ือในปอด การน าน ้ าลา้งในปอด (bronchoalveolar lavage) มาตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อให้การรักษา
ไดถู้กตอ้ง(8,11)   
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  9.2 เอกสำรอ้ำงอิง/บรรณำนุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมำยวรรคตอนในทุกตัวอย่ำง) 
รายช่ือผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามล าดับโดยเ ร่ิมจาก  นามสกุล  แล้วตามด้วย ช่ือ  

ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้คร่ืองหมาย, หลงัช่ือทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามดว้ยค าว่า “et al.” (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
9.2.1 กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 

หมายเลข.ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 
      ปีพิมพ ์(Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1) บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1. วิทยา สวสัดิภูมิพงษ์. การส ารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรี

อ าเภอ แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 
2 .Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household 

contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 
2) บทควำมที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author)ให้ใส่ช่ือหน่วยงำน/สถำบันนั้นๆ 
ในส่วนที่เป็นช่ือผู้เขียน เช่น 

1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the 
WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

2. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. สถานการณ์สุขภาพคนไทย. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข. 
2566;17(2):150-165. 

3) บทควำมที่ผู้แต่งมีทั้งเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงำน     
     ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่งและหน่วยงานตามที่ปรากฏในเอกสารที่น ามาอา้งอิง เช่น 
      4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 
360: 2302-9. 

4) บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)   

   ปีพิมพ ์(Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page).  
                   doi: xxxxxxxxxxx 

       1  Ike S, Ikechi C, Rait J, Shah A. COVID-19 adapting to change, general surgery at a district 
          general hospital in the United Kingdom. J Perioper Pract 2019:30:301-8.doi: 
          10.1177/1750458920950558. 
ผูแ้ต่งเกิน 6 คน คนที่ 7 เป็นตน้ไป ใช้ et al 
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2. Driver CN, Laporta ML, Bergese SD, Urman RD, DiPiazza F. Overdyk FJ, et al Frequency 
and temporal distribution of postoperative respiratory depressive events. Anesth Analg 
2021;132:1206-14. doi: 10:1213/ANE.0000000000005478. 

9.2.2 กำรอ้ำงอิงเอกสำรที่เป็นหนังสือหรือต ำรำ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 
    1) กำรอ้ำงอิงหนังสือทั้งเล่ม 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ ์(Edition). เมืองที่พิมพ์ 

(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 
- หนงัสือที่ผูแ้ต่งเป็นบุคคล 

       1. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเช้ือของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้
การพิมพ;์ 2536. 

- หนงัสือที่ผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 
     2.  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 
          Livingstone; 1996. 

- หนงัสือที่ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 
       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 
2) บทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนงัสือ.คร้ังที่
พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การให้สารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  
พิมพค์ร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ 424-7. 

  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

9.2.3 รำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ 

หมาย เลข .ช่ื อบรรณาธิการ , บรรณา ธิการ .ช่ื อ เ ร่ือง .ช่ื อการประชุม ; วัน  เ ดือน  ปี
ประชุม;สถานที่จดัประชุม.เมืองที่พิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ปีที่พิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข คร้ังที่ 2 เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่
แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  2551; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร์; 2551. 
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 สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 
    Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    
    programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 
    Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ประชากรจ านวน 1,258 คน โดยใชสู้ตรของ Daniel ในการค านวณกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 295 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบ  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  ขอ้มูลทัว่ไป ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหว่าง 0.67–1.00 และน าไปทดลองใชโ้ดยใช้
สูตรค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.984  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 70.85  พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.61 ปัจจยัที่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก  คือ   ปัจจยัการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (P–value < 0.005)  สามารถท านายได้ร้อยละ 6.20 (R2 = 0.062)  
หน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันาการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพและจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอยา่งยัง่ยืน 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
 
 
 



2 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569    

Factors Influencing Health Behaviors of Village Health Volunteers  
in Phob  Phra  District, Tak  Province. 

 
Chantra  Wongkhamlue (Student)                                                   Phutthipong Makmai, D.Sc 
Amornsak Poum, Ph.D. 

Faculty of Allied Health Science, Northern College, Tak Province 
 
Abstract 

This cross–sectional study aimed to examine the levels of health behavior, the relationship 
between health literacy and health behavior, and the factors influencing health behavior among village 
health volunteers (VHVs) in Phop Phra District, Tak Province. The study population comprised 1,258 
VHVs. The sample size of 295 was calculated using Daniel’s formula, and participants were selected 
through systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire consisting of three parts: 
general information, health literacy, and health behavior. The questionnaire’s content validity was verified 
by three experts, yielding a content validity index (CVI) ranging from 0.67 to 1.00. Reliability testing 
produced a Cronbach’s alpha coefficient of 0.984. Data were analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient at a significance level of p < 0.05 and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that overall health literacy was at a high level (70.85%), and overall health 
behavior was also at a high level (56.61%). The factor that significantly predicted health behavior among 
VHVs in Phop Phra District was access to health information and health services (P–value < 0.005), 
which explained 6.20% of the variance (R² = 0.062). It was recommended that public health agencies 
strengthen health communication and develop health promotion programs for VHVs to enhance 
sustainable community health. 
 
Keywords: Health literacy, Health behavior, Village health volunteers 
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บทน า 
พฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการป้องกันและลดความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก (1) รายงานว่าร้อยละ 74 ของการ
เสียชีวิตทัว่โลกมีสาเหตุจาก NCDs เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และ
โรคเบาหวาน โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารไม่สมดุล ขาดการออกก าลงักาย 
การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัส าคัญที่เพ่ิมความเส่ียง ประมาณร้อยละ 27.5 ของผูใ้หญ่ 
ทั่วโลกมีพฤติกรรมเนือยน่ิง(2) และบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงรุนแรง แต่ละปีมีประชากรโลกเสียชีวิตจากบุหร่ี
มากกว่า 8 ลา้นคน โดยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีกว่า 7 ล้านคน และจากควนับุหร่ีมือสองอีกประมาณ 1.2 
ลา้นคน บุหร่ีเพ่ิมโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2–4 เท่า เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด 25 เท่า(3) 

โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย เน่ืองจากมีแนวโน้มของ
จ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขของประเทศ จากรายงานพบว่าในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 6.5 
ล้านคน (4) ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยประเทศไทยต้องใช้
งบป ระม าณ ม ากก ว่า  130 ,000  ล้ าน บ าท ต่ อ ปี  ใน ก ารดู แล รักษ าผู้ ป่ วยโรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ือ รั ง  
(Non–Communicable Diseases: NCDs)(5) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคดงักล่าวในระยะยาว 

อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก เป็นพ้ืนที่ชายแดน มีประชากรหลายชาติพนัธ์ุ เช่น กะเหร่ียง มง้ และ
คนไทยพ้ืนราบ ซ่ึงหลายกลุ่มมีข้อจ ากัดด้านภาษาและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (6) ข้อมูลปี พ.ศ. 2567  
พบผู้ป่ วยเบาหวาน  2,128 ราย ร้อยละ 3.95 และความดันโลหิตสูง 6,127 ราย ร้อยละ11.37  (7 )  
สะทอ้นพฤติกรรมสุขภาพที่ยงัไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารไม่สมดุล ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี  
ด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการถ่ายทอดความรู้ ดูแลสุขภาพ  
เป็นผูน้ าในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   ถือเป็นก าลงัส าคญั
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดยท าหน้าที่เป็นหมอคนที่ 1 ที่เช่ือมโยงการดูแลสุขภาพจาก
ระดบัชุมชนสู่ระบบสุขภาพระดบัสูงขึ้นไป ผ่านกลไก 3 หมอ (8)  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย และการบริโภคผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ ยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคญัของคนไทย โดยเฉพาะภาวะอว้น เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต(9) ทั้งน้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   ส่วนใหญ่มีภาวะอว้น (ดชันีมวล
กาย ≥ 25.0 กก./ม²) ร้อยละ 60.5 และมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 75.1 (10) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ประกอบดว้ย 6 มิติส าคญั ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง 
การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ โดยอ้างอิงแนวคิดของ Nutbeam (11) ที่มองว่าความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงช่วยให้บุคคลสามารถประเมินขอ้มูล ตดัสินใจ และปฏิบตัิตน
เพ่ือดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self–efficacy Theory) ของ Bandura (12) ที่ อ ธิบายว่าความเช่ือมั่น ในความสามารถของตนเองเป็น
แรงผลักดันส าคัญที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและลดทอนความ
น่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างที่ ดีต่อชุมชน การส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีจึงมีความส าคัญอย่างย่ิง โดยปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล และ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 มิติ
ข้างต้น การศึกษาปัจจัยเหล่าน้ีจะช่วยให้เข้าใจกลไกที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และสามารถน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อสร้างเสริมศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและน าไปสู่การพฒันาชุมชน
สุขภาพดีอยา่งยัง่ยืน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ายงัไม่มีการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนที่จงัหวดัตาก
โดยเฉพาะ ในเขตอ าเภอพบพระซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางชาติพันธ์ุ ภาษา และ
วฒันธรรม อาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่แตกต่างจากพ้ืนที่อื่น 
การศึกษาช่องว่างองคค์วามรู้น้ีจึงมีความส าคญัอย่างย่ิง เพ่ือท าความเขา้ใจปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ดงักล่าว และเพ่ือเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดีอยา่งต่อเน่ือง(13) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 

2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 



5 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569    

  2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
  3. ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั คุณลกัษณะส่วน
บุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และมีการก าหนดตวัแปรและก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี  กรอบแนวคิดการวิจยั  

 
ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล  
1) เพศ 
2)  อาย ุ
3)  สถานภาพ 
4) ระดบัการศึกษา 
5) อาชีพ 
6) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 
7) ประสบการณ์การเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
8) การด ารงต าแหน่งอื่นๆ 
9) โรคประจ าตวั 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1)  การบริโภคอาหาร 
2)  การออกก าลงักาย 
3)  การจดัการความเครียด 
4)  สูบบุหร่ี 
5)  การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam(11) 
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access)  
2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
4) การจดัการตนเอง (Selfmanagement)  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)  
6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross–sectional descriptive research) ก าหนด 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชแ้นวคิดของ Nutbeam(11) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ระหว่างเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 และเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนที่อ  าเภอพบพระ ปฏิบตัิงานมา
อย่างน้อย  6 เดือน จ านวน 1,258 คน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้
และมีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออกคือ ผูท้ี่ไม่ยินยอมให้ขอ้มูล หรือไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามไดค้รบถ้วน  เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ขาดคุณสมบัติตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกได ้  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Daniel(14) ก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 295 คน  

เมื่อ  N   =  1,258  คน 
  Z2 α/2    = 1.96 
  P  = 0.5 
  d  = 0.05 
  n   = (1.96)2(1,258)(0.5)(1–0.5) 
     (1.96)2(0.5)(1–0.5)+(1,258)(0.05)2 
  n  = 294.47 
  n  = 295 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่าง  ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการเทียบสัดส่วน (Quota Sampling)  
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 1,258 คนในอ าเภอพบพระ เพ่ือให้ทุกคนมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากนั  ขั้นตอนที่ 
2 สุ่มรายช่ือแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยเรียงรายช่ือตามตัวอักษร ก – ฮ แล้วสุ่ม
เลือกตวัอยา่งแรก จากนั้นเลือกทุก K ล าดบัจนไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามตอ้งการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ  แบบสอบถาม  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นค าถาม
ปลายปิดและเติมค า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์ ต าแหน่งอื่น และ 
โรคประจ าตัว  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ ทักษะส่ือสาร  
การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก 
ท าไดง้่าย ท าไดย้าก ท าไดย้ากมาก และไม่เคยท า โดยเกณฑใ์ห้คะแนนแบ่งเป็น 2 แบบ คือ ขอ้ความเชิงบวก
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ให้ 5 – 1 คะแนนตามล าดบั และขอ้ความเชิงลบให้ 1 – 5 คะแนนตามล าดบั  เกณฑ์การแปลผล  แบ่งเป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด  ลบ ดว้ยคะแนนต ่าสุด  แลว้น าไป
หารด้วยระดับอันตรภาคชั้นที่ต้องการตามแนวคิดของ Best  JW(15) มีค่าเท่ากับ 1.33  เกณฑ์การแปลผล   
ระดับสูงสุด เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00  ระดับปานกลาง เท่ากับ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66   
ระดบัต ่า เท่ากบั ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามที่เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย   
การจัดการความเครียดพฤติกรรมสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ลักษณะของค าถาม  
เป็นค าถามปลายปิดแบบ ที่วดัความถี่ของพฤติกรรมที่ผูต้อบกระท าในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  คือ ปฏิบัติ 6 – 7 วนั / สัปดาห์  ปฏิบัติ 4 – 5 วนั / สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 วนั / สัปดาห์   
ปฏิบัติ 1 – 2 วนั / สัปดาห์  ไม่ปฏิบัติเลย แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ  
Best  JW(15) แบ่งการประเมินผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(2.34 – 3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (1.00 – 2.33 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา  แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดา้นสาธารณสุขและการวิจยั โดยใช้ดชันีความสอดคลอ้ง ( IOC) โดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี  ให้ค่า +1 เมื่อขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ให้ค่า 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า
ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม ่ ให้ค่า  – 1 เมื่อขอ้ค าถามไมส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั  ผลการประเมินพบว่าขอ้ค าถามทั้งหมดมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00  

2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง จากนั้ นน าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ 
น าไปทดลองแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Try–out group) จ านวน 30 คน ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ต าบลมหาวนั อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เพื่อประเมินค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach)(16)   ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.984  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis)  เพื่อหาปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น  เอกสารรับรองเลขที่  NREC  0061/2568 ลงวนัที่ 15 กรกฎาคม 2568  เพื่อพิจารณา
อนุญาตให้ด าเนินการเก็บขอ้มูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี 

1. การขอความยินยอมอยา่งมีขอ้มูล (Informed Consent)   
2. การรักษาความลบัและขอ้มูลส่วนบุคคล (Confidentiality and Privacy)  
3. ความสมคัรใจในการเขา้ร่วม (Voluntary Participation)   
4. การลดความเส่ียงและคุม้ครองผลประโยชน์ (Minimization of Risk) 
5. การขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั (Ethical Review) 

ผลการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง (70.85%) 

( =2.68, S.D.=0.506) เมื่อจ าแนกตามรายดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  ( =2.58, S.D.=0.626) ด้านความ รู้  ความ เข้าใจ  ( =2.70, S.D.=0.531)  
ดา้นทกัษะการส่ือสาร  ( =2.69, S.D.=0.529) ดา้นการจดัการตนเอง ( =2.71, S.D.=0.493) ดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือ ( =2.55, S.D.=0.667) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ  ( =2.88, S.D.=0.346) ตามล าดบั (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 

   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ 

ระดับคะแนน  
Mean 

 
S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

209 70.85 80 27.12 6 2.03 2.68 0.506 

1. การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ  

196 66.44 77 26.10 22 7.46 2.58 0.626 

2.ความรู้  ความเขา้ใจ  220 74.58 64 21.69 11 3.73 2.70 0.531 
3.ทกัษะการส่ือสาร   215 72.88 70 23.73 10 3.39 2.69 0.529 
4.การจดัการตนเอง  218 73.90 71 24.07 6 2.03 2.71 0.493 
5.การรู้เท่าทนัส่ือ  193 65.42 73 24.75 29 9.83 2.55 0.667 
6.ทกัษะการตดัสินใจ  265 89.83 27 9.15 3 1.02 2.88 0.346 
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พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ภาพรวมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง (56.61%) ( =2.51, S.D.=0.506) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกรายดา้นที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูง ได้แก่ การบริโภคอาหาร ( =2.49, S.D.=0.638) การจัดการความเครียด ( =2.45, S.D.=0.647) 
พฤติกรรมสูบบุหร่ี( =2.46, S.D.=0.806)  การด่ืมสุราและ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ( =2.48, S.D.=0.741) 
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย ( =2.21, S.D.=0.687) ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

   สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก (n = 295) 

ตัวแปรตาม  
 

ระดับคะแนน  
Mean 

 
S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ  167 56.61 112 37.97 16 5.42 2.51 0.599 
1. การบริโภคอาหาร 170 57.63 102 34.58 23 7.80 2.49 0.638 
2. การออกก าลงักาย 107 36.27 143 48.47 45 15.25 2.21 0.687 
3. การจดัการ
ความเครียด 

159 53.90 111 37.63 25 8.47 2.45 0.647 

4. พฤติกรรมสูบบุหร่ี 195 66.10 41 13.90 59 20.00 2.46 0.806 
5. การด่ืมสุราและ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

187 63.39 64 21.69 44 14.92 2.48 0.741 

ตวัแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก  ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P–value < 0.001), การจดัการตนเอง 
(P–value < 0.023) ตามล าดับ  ตัวแปรอิสระทั้ ง 2 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 6.20 (R2 = 0.062) (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่  3  สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี  
                   ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P–value ระดับความสัมพันธ์ 

1. ข้อมูลทั่วไป    
– อาย ุ 0.062 0.292 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
– รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.009 0.882 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
– ประสบการณ์การเป็นอสม. 0.111 0.056 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
2. ความรู้  ความเข้าใจ  0.075 0.199 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.147* 0.012 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  0.208** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.2 ทกัษะการส่ือสาร  0.054 0.353 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3.3 การจดัการตนเอง  0.132* 0.023 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
3.4 การรู้เท่าทนัส่ือ   0.060 0.304 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3.5 ทกัษะการตดัสินใจ  0.064 0.275 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
*มีนยัความส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ตารางที่ 4   ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 

     สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก  (n = 295) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P–value 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.215 0.076 0.224 2.812 0.005 
Constant 0.060 0.308 – 6.691 <0.001 
 ค่าคงที่ = 0.060, F = 2.718, P–value < 0.001, R = 0.249, R2 = 0.062  

จากผลการศึกษาตารางที่ 4 ไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
ดงัน้ี     Y = a + b1x1   

แทนค่าสมการไดด้งัน้ี  
Y = 0.060 + [0.215*การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ]  
ตวัแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มี ค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05  
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ประกอบด้วย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
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(P–value < 0.005)  ดงันั้นจึงกล่าวไดว่้า ตวัแปรอิสระ 1 ตวั ดงักล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก ได้ร้อยละ 6.2 (R2 = 0.062) การเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  เป็นปัจจยัส าคญัที่สุดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผูท้ี่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกจะมีความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมมากกว่า อาทิ การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก การออกก าลงักาย ผลการวิจยัสอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Nutbeam(11) และงานของอุไรรัตน์ คูหะมณี (17) รวมถึงฝนทิวา โคตรนาลา และคณะ(18) ที่ระบุว่า
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งน้ี ตัวแปรด้านทักษะ 
ส่วนบุคคล เช่น การจดัการตนเองและทกัษะการตดัสินใจ ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั อนัอาจเกิด
จากความรู้พ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ใกลเ้คียงกนั  
วิจารณ์ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการจัดการตนเอง  
ซ่ึงช่วยให้อาสาสมคัรมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปปรับใช้ในการดูแลตนเองและ
ชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Nutbeam(11) และ 
Bandura(12) รวมถึงงานวิจัยของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (19) อุไรรัตน์ คูหะมณี (17) และฝนทิวา โคตรนาลา  
และคณะ (17) ที่ยืนยนัว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการจัดการตนเอง  
 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีและยัง่ยืน 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายผลพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 6.20 โดยตวัแปรที่สามารถท านายได้ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (P–value = 0.005) ผลการวิจยัช้ีว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอสม. สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(11) และทฤษฎี Self–efficacy ของ 
Bandura(12) ที่มองว่าความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ในตนเองส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ ขณะที่ทกัษะอื่นไม่พบ
อิทธิพลชัดเจน อาจเพราะอสม. มีพ้ืนฐานและบริบทชุมชนใกลเ้คียงกนั จึงเสนอให้พฒันาการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพดิจิทัลและการรู้เท่าทันส่ือเพื่อเสริมบทบาทผูน้ าสุขภาพในชุมชน  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.249, P–value < 0.005) สามารถอธิบายได้ว่า  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนั(11)  ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรชร จนัต๊ะคะรักษ์(19)  ที่พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value=0.028) อุไรรัตน์ คูหะมณี (17) ยงัพบว่าพฤติกรรมการ
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เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ ในระดับดีมาก  สอดคล้องกับสุธินี  หทัยแสนสุขสม ,  
อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ ์มากมาย(20) รายงานว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value < 0.001) ขณะที่ 
อจัฉรา สุหิรัญ, อมรศักด์ิ โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์ มากมาย(21) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (97.68%) และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนา 2019 ในระดบัดี 
(89.28%) โดยตวัแปรที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดงักล่าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (r = 0.193, P–value < 0.001) และผลการวิจยัคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของฝนทิวา 
โคตรนาลาและคณะ (18) ที่พบว่าผู้ที่มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) และทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill) ในระดับดีมาก จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าผู้มีทักษะในระดับต ่า (OR 
adjusted = 1.73 และ 1.86 ตามล าดบั P–value < 0.001)  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 
ถือเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการกระท าที่ เก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคลแต่ละคน  
ซ่ึงการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัที่สะทอ้นถึงความรู้และประสบการณ์ที่บุคคล
ไดรั้บจากการเรียนรู้ที่ผ่านมา  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก มีระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(66.44%) โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกตอ้ง
ในประเด็นต่าง ๆ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัทราบว่าสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากเวบ็ไซต์
หรือแอปพลิเคชันของกระทรวงสาธารณสุขได้ด้วยตนเองและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านหน่วยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เช่น รพ.สต. หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้รวมไปถึงสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมหรืออบรมเก่ียวกบัสุขภาพในพ้ืนที่ของท่านไดอ้ย่างสม ่าเสมอและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยงัสามารถระบุแหล่งขอ้มูลสุขภาพที่เช่ือถือได ้เช่น กรมควบคุมโรค หรือ สสส.หรือขอค าแนะน า
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพได ้ ตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ  

1. หน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันาระบบส่ือสารและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพที่เขา้ถึงง่าย เช่น ส่ือ
ออนไลน์หรือภาษาทอ้งถิ่น พร้อมจดัอบรมเพ่ิมพูนความรอบรู้และทกัษะการส่ือสารของอสม. อยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุ่มอสม. เช่น การออกก าลงักาย ควบคุม
น ้าหนกั และจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเป็นแบบอยา่งแก่ชุมชน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ศึกษาปัจจยัเพ่ิมเติมที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แรงสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือ 
หรือส่ิงแวดลอ้มชุมชน 

2.  ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงทดลอง เพื่อเขา้ใจเชิงลึกและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ต่าง ๆ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป 
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บทคัดย่อ 

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง วตัถุประสงคข์องการ

วิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยเฉียบพลนัจากการ

ใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ กลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 379 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค

รอนบาคอยูร่ะหว่าง  0.72 – 0.91 โดยใชส้ถิติ Binary logistic regression analysis  

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี่ย 47 ปี และมีประสบการณ์ในการใช้สารเคมีเฉลี่ย 16 ปี 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงถึงร้อยละ 87.10 อาการ

และการเจ็บป่วย 24 ชั่วโมงหลังใช้สารเคมี พบว่ามีอาการทางระบบประสาทร้อยละ 81.50  ทางผิวหนัง 

ร้อยละ 68.30 ทางระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 62.80 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยรวมทุก

ระบบ 24 ชั่วโมงภายหลงัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่

ระดับ < 0.05 ประกอบด้วย อายุ(ปี) (OR = 1.184, 95%CI for Exp.(B) 1.104-1.269) การรับรู้โอกาสเส่ียง

(คะแนน) (OR = 0.142, 95%CI for Exp.(B) 0.037-0.529) และพฤติกรรมหลังการใช้สารเคมี  (คะแนน)  

(OR = 0.274, 95%CI for Exp.(B) 0.096-0.784) โดยสามารถร่วมท านายระหว่าง  48.4% ถึ ง  80.7% 

ข้อเสนอแนะผูท้ี่เก่ียวข้อง ควรเน้นการสร้างโปรแกรมในการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง และพฤติกรรม

ภายหลงัการใชส้ารเคมี  

ค าส าคัญ: สารเคมีก าจดัศตัรูพืช, อาการ, การเจ็บป่วย, การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกนั 
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Factors Influencing Symptoms and Illness of Pesticide Use among Rice Farmers in Nong 
Krot Sub-district, Banphot Phisai District Nakhon Sawan Province.   

 
Mayuree Muikaeo, B.P.H. (Student)        Phataraphon Markmee, M.P.H., Ph.D. 

Faculty of Public Health, Naresuan University 
Abstract 

Pesticides have both acute and chronic health impacts. The purpose of this cross-sectional analytical 
study was to examine factors influencing pesticide use-related symptoms and illness among rice farmers in 
Nong Krot Sub-district, Banphot Phisai District, Nakhon Sawan Province. The sample group consisted of 
379 individuals selected using multi-stage random sampling. The research instrument used was a 
questionnaire with Cronbach's alpha coefficient ranging from 0.72 to 0.91. Binary logistic regression analysis 
was used for statistical analysis. 

The results found that the samples had an average age of 47 years and an average experience in 
using chemicals of 16 years. Most of them had self-protective behavior at a high level (87.10%). Symptoms 
and illnesses 24 hours after using chemicals was 81.50% had neurological symptoms, 68.30% had skin 
symptoms, and 62.80% had digestive symptoms. Factors influencing symptoms and illness were age (year) 
(Exp.(B) =1.184, 95%CI for Exp.(B) 1.104-1.269, p-value <0.001), perceived risk susceptibility (points) 
(Exp.(B) =0.142, 95%CI for Exp.(B) 0.037-0.529, p-value = 0.001) and protective behavior after using 
pesticides (points) (Exp.(B) =0.274, 95%CI for Exp.(B) 0.096-0.784, p-value = 0.016) by being able to make 
predictions together 48.4% (Cox & Snell R2) to 80.7% (Cox & Snell R2).  

We recommend that authorities should have a plan to promote self-protection behaviors after 
pesticide use and focus on perceived risk susceptibility. The target group should focus on the high of age.  
Keywords: Pesticide, Symptoms, Illness, Perception, Protective behaviors
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บทน า 

   ปัจจุบันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทั่วโลกมีการใช้อย่างแพร่หลาย โดยมีเหตุผลเพ่ือความ
ตอ้งการให้พืชพนัธ์ุมีผลผลิตดี ไดต้ามความตอ้งการ และสร้างผลประโยชน์ดา้นการคา้ให้แก่ประเทศ (1) และ
ซ่ึงในปี พ.ศ.2564 ปริมาณการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชต่อพ้ืนที่เกษตรกรรมของประเทศที่มีพ้ืนที่เกษตรกรรม 
20 อนัดบัแรกของโลก พบว่าประเทศไทยอยู่ล  าดบัที่ 6 ประเทศที่มีปริมาณการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมาก
ที่สุด คือประเทศจีน 1.73 ลา้นตนั (2) จากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2565 จ านวนผูม้ีงานท าทั้งหมด 
37.75 ลา้นคน พบว่าท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม จ านวน 12 ลา้นคน หรือ 8.03 ลา้นครัวเรือน จ าแนกเป็น
เกษตรกรรมประเภทท านาขา้ว 5.10 ลา้นครัวเรือน (3) และขอ้มูลสถิติการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่เป็นพิษ 
พบว่าประเทศไทย มีการใชอ้ยูล่  าดบัที่ 6 เท่ากบั 87,517 ตนั (2) และสารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่มีการน าเขา้สูงที่สุด 
ได้แก่ Glyphosate, 2 4-D dimethyl ammonium และ Paraquat ตามล าดับ (4)  ซ่ึงเป็นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่
ชาวนาน ามาใชก้ าจดัศตัรูพืชมากที่สุด  

   สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง 
ก่อให้เกิดอันตรายหรือเสียชีวิตได้ ซ่ึงอาการเฉียบพลันเมื่อสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรง เช่น  
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสียและปวดทอ้ง ปวดศีรษะ มึนงง เดินเซ ส่วนอาการเร้ือรัง คือสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชสะสมในสมอง ตบั ไต และกลา้มเน้ือหัวใจ ก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาอื่น ๆ เช่น มะเร็ง เบาหวาน  
อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมนั การพิการของทารกแรกเกิด หรือการเส่ือมสมรรถภาพ 
ทางเพศ (5) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบผูป่้วยโรคพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 17,838 ราย 
อตัราป่วย 39.09 ต่อประชากรแสนราย โดยในปี พ.ศ. 2563 พบอตัราป่วย 13.75 ปี พ.ศ. 2564 พบอตัราป่วย 
11.08 และ ปี พ.ศ. 2565 พบอตัราป่วย 14.25 ต่อประชากรแสนราย ตามล าดบั จากการตรวจคดักรองสารเคมี
ตกคา้งในเลือด พบผลไม่ปลอดภยั ร้อยละ 8.50, 7.18 และ 8.58 ตามล าดบั (6) 

  ในปีพ.ศ. 2563 – 2565 จังหวัดนครสวรรค์ พบจ านวนผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
จ านวน 248 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 34.4 ต่อประชากรแสนราย โดยมีอตัราป่วย เท่ากบั 18.19, 8.04 และ 8.17 
ต่อประชากรแสนราย ตามล าดบั และพบว่าในปี พ.ศ. 2565 อ  าเภอบรรพตพิสัย มีอตัราป่วยโรคพิษสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช เป็นอนัดบัที่ 1 ของจงัหวดันครสวรรค์ อตัราป่วย 18.46 ต่อประชากรแสนราย ส าหรับอ าเภอ
บรรพตพิสัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีอตัราป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช เท่ากบั 21.34, 21.90 
และ 18.46 ต่อประชากรแสนราย ตามล าดบั จากขอ้มูลอตัราป่วยมีแนวโนม้ลดลง แต่เมื่อเทียบกบัขนาดพ้ืนที่
ทางการเกษตรของอ าเภอบรรพตพิสัย มีพ้ืนที่ทางการเกษตร ร้อยละ 90 ของพ้ืนที่ทั้ งหมดของอ าเภอ  
การเจ็บป่วยจากโรคสารเคมีก าจดัศตัรูพืชก็ยงัคงมีอยูแ่ละสามารถเพ่ิมมากขึ้นได ้(7) ต าบลหนองกรดในปีพ.ศ. 
2563 พบผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งช่องทอ้ง 1 ราย โดยแพทยไ์ดท้ าการวินิจฉัยว่ามาจากการฉีดพ่นสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชในการท านาเป็นระยะเวลานานโดยสารเคมีสะสมภายในร่างกาย (8) เมื่อเปรียบเทียบอตัราป่วย
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การเกิดโรคจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 3 ปียอ้นหลงั ระหว่างอ าเภอบรรพตพิสัย และจงัหวดันครสวรรค ์พบว่า
อัตราป่วยของอ าเภอบรรพตพิสัยยงัคงมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น และต าบลหนองกรดมีพ้ืนที่ทางการเกษตร
เพาะปลูกขา้ว 54,983 ไร่ จ านวนชาวนามากถึงร้อยละ 86 และเป็นต าบลที่ใหญ่ที่สุดในอ าเภอบรรพตพิสัย  
จึงมีแนวโนม้ที่จะพบชาวนาเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากขึ้นดว้ย (7)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการท าการเกษตร จ านวน
คร้ังของการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช การตรวจหาสารเคมีก าจดัศตัรูพืช การไดรั้บความรู้ ค าแนะน าหรือ
เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช และความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (9) และ ผลกระทบ
ที่เกิดจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ประเภทเฉียบพลันหรือการเจ็บป่วยภายหลังจากการใช้สารเคมี  
24 ชั่วโมง พบว่า อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ ระคายเคืองต่อเย่ือเมือก (41%) มีอาการทางประสาท ได้แก่  
ปวดศีรษะ (40%),แขนขาอ่อนแรงและใจส่ัน (33%) เวียนศีรษะและมองเห็นไม่ชัด (29%) และอาการอื่น ๆ  
ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง (28%) และตะคริว (27%) (10) 

 ปัจจุบนัในประเทศไทย ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ยในกลุ่มชาวนา เก่ียวกบัอาการและการเจ็บป่วย
ชนิดเฉียบพลนัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ถึงแมว่้าอาการเฉียบพลนัมีแนวโนม้ลดลง แต่อาการและการ
เจ็บป่วยเร้ือรังที่ชาวนามีการสัมผสัอย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลกระทบในระยะยาว เช่นโรคมะเร็ง  เน่ืองจาก
ชาวนามีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่หลากหลาย การศึกษาขอ้มูลดา้นปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง เช่น ชนิดประเภท
ของสารเคมีที่ใช้ ปัจจัยด้านการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจ ากดัศัตรูพืช จึงเป็นข้อมูลส าคญัของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งที่จะน ามาใช้ในการวางแผนและออกแบบ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง และ การน า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน  (11) มาใช้เป็นกรอบในการสืบคน้ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม ท าให้ทราบสภาพการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืช รวมทั้งยงัเป็นขอ้มูลน าเขา้ส าหรับการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชาวนา วางแผนการส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคต่อ
สุขภาพของชาวนาต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการและการเจ็บป่วยเฉียบพลนัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
ชาวนา ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ 

2. เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเอง
จากอันตราย การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากอันตรายในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร และพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดั
นครสวรรค ์
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3. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยเฉียบพลนั จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของชาวนา ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
                เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study)  เก็บรวบรวมขอ้มูล
แบบภาคตดัขวางเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม - กนัยายน 2567 พ้ืนที่ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย 
จงัหวดันครสวรรค ์
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ชาวนาที่มีหน้าที่ฉีดพ่น และผูรั้บจา้งฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ จ านวน 928 ครัวเรือน จ านวน 3,200 คน เป็นผูท้ี่มี
อาชีพท านา หรือรับจา้งฉีดพ่นสารเคมีจดัศตัรูพืช ไม่น้อยกว่า 1 ปี  มีอายุเท่ากบั หรือมากกว่า 20 ปีขึ้นไป  
อาศัยอยู่พ้ืนที่ต าบลหนองกรด อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวดันครสวรรค์ และมีรายช่ือในทะเบียนบ้านในพ้ืนที ่
ไม่น้อยกว่า 1 ปี  กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม Open Epi, Version 3, open source 
calculator—SSPropor ที่ค่าความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 397 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1 เลือกหมู่บา้นทั้งหมดเขตต าบลหนอง
กรด อ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ จ านวน 15 หมู่บา้น ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สัดส่วนได้
ขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บา้น ขั้นตอนที่ 2  น ารายช่ือชาวนา โดยแยกเป็นหมู่บ้าน เรียงล าดับจาก ก-ฮ 
พร้อมทั้งใส่เลขก ากบั ก าหนดเลขตั้งตน้ของการสุ่มโดยใชเ้ทคนิคการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลาก แบบ
ไม่ใส่คืน รายช่ือที่สุ่มไดเ้ป็นล าดบัที่ 1 จะใช้เป็นจุดตั้งตน้ของการสุ่มส าหรับล าดบัถดัไปจะมีระยะห่างจาก
ล าดบัก่อนหน้า 8 หน่วยนับ ทั้งน้ีหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก  าหนด ผูวิ้จัย
เลื่อนเป็นคนถดัไปจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามที่ตอ้งการ 
 
เคร่ืองมือ  ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ระยะการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ระยะเวลาการประกอบอาชีพเกษตรกร การใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ประกอบดว้ย ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ชนิดของสารเคมีที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช ลกัษณะของการใช ้ ช่วงเวลาการฉีดพ่น จ านวนคร้ังของการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช  
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกันตนเองของเกษตรกรอาชีพท านาในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็นแบบสอบถามที่ผูวิ้จยัประยุกต์จากการคน้ควา้ เอกสาร การวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมี
ขอ้ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ  2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่ คะแนน
ที่เป็นไปได ้อยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน แบ่งกลุ่มหาระดบัความรู้ โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์
ของบลูม (12) ดงัน้ี กลุ่มที่มีความรู้ระดบัดี ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้  ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง 
จ านวน 10 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองจากอนัตราย จ านวน 10 ขอ้ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัตนเองจากอนัตรายในการใชส้ารเคมี จ านวน 10 ขอ้ รวมการรับรู้ทั้งหมด จ านวน  40 ขอ้ คะแนน
ที่เป็นไปได้แต่ละการรับรู้ 0 - 10 คะแนน ประกอบด้วย เกณฑ์การแปลผลคะแนน  การรับรู้ระดับมาก  
ปานกลางและระดบันอ้ย 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 20 
ขอ้ มีพฤติกรรมครอบคลุมทั้ง 3 ดา้นต่อไปน้ี ก่อนฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศตัรูพืช จ านวน 4 ขอ้ ขณะฉีดพ่น
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 9 ขอ้ และหลงัฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 7 ขอ้ ก าหนดให้ เลือกตอบ 
3 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย ให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก แบ่งเป็น
ระดบัพฤติกรรม ใช้แบบค่าพิสัย โดยน าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลพัธ์ที่ได ้แบ่งเป็น 2 ระดบั  
สูงและต ่า ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(13) 
 ส่วนที่ 5 ผลกระทบทางสุขภาพหลังจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนา คืออาการและ 
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัภายหลงัการใช ้24 ชัว่โมงในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบดว้ย 30 อาการ แบ่งเป็น 5 
ระบบ ดงัน้ี อาการทางระบบประสาท และสมอง จ านวน 14 อาการประกอบดว้ย ปวด เวียนศีรษะ มึนงง, 
หนังตากระตุก, นอนไม่หลบั, เดินโซเซ, เป็นลม, ใจส่ัน, อ่อนเพลีย, กลา้มเน้ืออ่อนแรง, มือส่ัน, กลา้มเน้ือ
เป็นตะคริว และอาการชา อาการทางผิวหนัง จ านวน 3 อาการ ประกอบดว้ย เหงื่อออกมาก, ผ่ืนแดง และคนั
ผิวหนัง อาการทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 8 อาการ ประกอบดว้ย แสบจมูก, เลือดก าเดาไหล, น ้ ามูก
ไหล, คอแห้ง, เจ็บคอ, ไอ, แน่นหน้าอก และหายใจมีเสียงว๊ีด อาการระบบทางเดินอาหาร จ านวน 4 อาการ
ประกอบดว้ย น ้ าลายไหล, คลื่นไส้, ทอ้งเสีย และปวดเกร็งทอ้งและ อาการทางระบบตา จ านวน 4 อาการ
ประกอบดว้ย ตาพร่ามวั, ปวดแสบ ร้อนตา คนัตา, ตาแดง และน ้าตาไหล 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
                ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งในเน้ือหา ตรงตามวตัถุประสงค์ที่ตอ้งการวดัความถูกตอ้งและชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสม
กบักลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนั้น น าค่าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง โดยใช้สูตรของ 
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โรวิเนลลี และแฮมเบิลตนั มีสูตรการค านวณ (14) ซ่ึงไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00  การตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดสอบใช้กับ
กลุ่มเกษตรกรอาชีพท านาในพ้ืนที่ที่มีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 ราย และ
หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบั โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) และ Kuder-Richardson 20 (KR-20) โดยผลการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ ไดผ้ลดงัน้ี  
ความรู้ (KR-20) เท่ากับ 0.76  การรับรู้ เท่ากับ 0.72 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี  
เท่ากบั 0.91 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าหนงัสือ มหาวิทยาลยันเรศวร เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานให้ผูวิ้จัยลงเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ด าเนินการแจง้เจา้หนา้ที่ผูรั้บผิดชอบคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่
ก  าหนด ตามเกณฑค์ดัเขา้  ผูวิ้จยันดัหมายกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ที่ไดรั้บจาก
การวิจยั พร้อมแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยในคร้ังน้ี และ
ช้ีแจงการรักษาความลบัของขอ้มูล  เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม จนครบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
               น าเสนอสถิติเชิงพรรณนา ปัจจยัน า ปัจจยัเอื้อ ปัจจยัเสริมและพฤติกรรม โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และสถิต ิ
เชิงอนุมาน (Inference Statistics) การวิเคราะห์อ านาจการท านายที่มีอิทธิพล กับอาการและการเจ็บป่วย
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ Binary 
Logistic Regression Analysis (Forward Conditional Method) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยั ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดั
พิษณุโลก เมื่อวนัที่ 27 ตุลาคม 2566 เลขที่ COE No. 210/2023  
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
              (n = 379) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ          
ชาย 259 68.33 
หญิง 120 31.66 

อายุ   
20 – 39 ปี 105 27.70 
40 – 59 ปี 210 55.40 
60 ปีขึ้นไป 64 16.90 

x̅= 47.47 S.D. = 12.55 Min = 20 Max = 83   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา หรือต ่ากว่า 140 36.90 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 111 29.30 
มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกว่า 128 33.80 

ระยะเวลาการประกอบอาชีพท านา   
1 - 10 ปี 141 37.20 
11 – 20 ปี 94 24.80 
มากกว่า 20 ปี 144 38.00 

x̅= 18.53 S.D. = 0.62 Min = 1 Max = 67   
ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

1 - 10 ปี 159 42.00 
11 – 20 ปี 114 30.10 
มากกว่า 20 ปี 106 28.00 

x̅= 16.39 S.D. = 0.54 Min = 1 Max = 50   
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
              (n = 379) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยต่อเดือน (คร้ัง)   
1 53 13.98 
2 99 26.12 
3 142 37.46 
มากกว่าหรือเท่ากบั 4 74 19.47 

x̅= 4.14 S.D. = 5.67 Min = 1 Max = 30   
เคยอบรมเกี่ยวกับการลดความเส่ียงทางสุขภาพหรืออันตรายจากการใช้ 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  

ไม่เคย 282 74.40 
  เคย 97 25.59 

              
                 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.3 อายอุยูใ่นช่วง 40 - 59 ปี ระยะเวลาการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช อยูใ่นช่วงนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี จ านวนคร้ังการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชต่อเดือน เฉลี่ย
อยูท่ี่ 3 คร้ังต่อเดือน ดงัตารางที่ 1 
 ระดบัความรู้ การรับรู้ภาพรวม และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของชาวนาในภาพรวม ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี และหลงัฉีดพ่นสารเคมีอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ขณะฉีดพ่น
สารเคมีอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละระดบัความรู้ การรับรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา (n = 379) 

ระดับการความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมี จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
    ระดบัดี (12-15 คะแนน) 237 62.53 
    ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 8 2.11 
    ระดบันอ้ย (0-8 คะแนน) 134 35.35 
x̅= 10.31 S.D. = 2.35 Min = 6 Max = 14   
การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
    ระดบัมาก (8 - 10 คะแนน ) 326 86.00 
    ระดบันอ้ย ( นอ้ยกว่า 8 คะแนน) 53 14.00 
x̅= 8.08 S.D. =0.65 Min = 6 Max = 10   
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ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละระดบัความรู้ การรับรู้ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา (n = 379) (ต่อ) 
ระดับการความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมี จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
    ระดบัมาก (8 - 10 คะแนน ) 317 83.60 
    ระดบันอ้ย ( นอ้ยกว่า  8 คะแนน) 62 16.40 
x̅= 7.49 S.D. = 1.86 Min = 6 Max = 10   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
    ระดบัมาก (8 - 10 คะแนน ) 375 98.90 
    ระดบันอ้ย ( นอ้ยกว่า 8 คะแนน) 4 1.10 
x̅= 9.09 S.D. = 0.43 Min = 7 Max = 10   
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
    ระดบัมาก (8 - 10 คะแนน ) 365 96.30 
    ระดบันอ้ย ( นอ้ยกว่า  8 คะแนน) 14 3.70 
x̅= 9.37 S.D. = 1.98 Min = 3 Max = 10   
ระดับการรับรู้ภาพรวม   
     ระดบัมาก (32 - 40 คะแนน ) 318 83.90 
     ระดบันอ้ย ( นอ้ยกว่า 32 คะแนน) 61 16.10 
x̅= 33.99 S.D. = 3.02 Min = 20 Max = 57   
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมี   
ก่อนฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
ระดบัมาก (10 - 12 คะแนน ) 331 87.30 
ระดบัปานกลาง (8 - 9 คะแนน) 48 12.70 
x̅= 11.40 S.D. = 1.00 Min = 9 Max = 12(4-12)   
ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
ระดบัมาก (22 - 27 คะแนน ) 84 22.20 
ระดบัปานกลาง (16 - 21 คะแนน) 295 77.80 
x̅= 20.16 S.D. = 1.92 Min = 16 Max = 25 (9-27)   
หลังฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
ระดบัมาก (18 – 21 คะแนน ) 251 66.20 
ระดบัปานกลาง (13  - 17 คะแนน) 128 33.80 
x̅= 18.53 S.D. = 1.51 Min = 15 Max = 21 (7-21)   
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละแยกตามระบบที่อาการหลงัจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชภายใน 24 ชั่วโมง 
                  ใน รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 379) 

อาการและการเจ็บป่วย มีอาการ ไม่มีอาการ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการทางระบบประสาท และสมอง 309 81.50 70 18.50 
อาการระบบผิวหนงั 259 68.30 120 31.70 
อาการระบบทางเดินหายใจ 8 2.10 371 97.90 
อาการระบบทางเดินอาหาร 238 62.80 141 37.20 
อาการระบบตา 32 8.40 347 91.60 
ภาพรวมทุกระบบ 314 82.80 65 17.20 

 อาการและการเจ็บป่วยหลงัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชภายใน 24 ชั่วโมงในรอบ 1 เดือนที่
ผ่านมาอาการทางระบบประสาท และสมองมากที่สุด รองลงมาคืออาการทางระบบผิวหนัง อาการระบบ
ทางเดินอาหาร อาการระบบตา และอาการระบบทางเดินหายใจ ตามล าดบั โดยรวมจ านวนผูท้ี่มีอาการ และ
การเจ็บป่วย อยา่งนอ้ย1 อาการถึงร้อยละ 82.80 ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 4 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยรวมทุกระบบ 24 ชัว่โมง ภายหลงัการใชส้ารเคมีก าจดั   
                 ศตัรูพืชในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ปัจจัย B S.E. Wald Sig. Exp.(B) 95%CI for 
Exp.(B) 

อาย ุ 0.169 0.035 22.649 <0.001 1.184 1.104 1.269 
การรับรู้โอกาสเส่ียง -1.964 0.677 8.418 0.001 0.142 0.037 0.529 
        
พฤติกรรมหลงัการใชส้ารเคมี -1.296 0.537 5.817 0.016 0.274 0.096 0.784 
Constant 36.719 9.688 14.367 <0.001    
Omnibus Tests of Model Coefficients 𝑥2= 251.12, p-value < 0.001 
Hosmer and Lemeshow Test 𝑥2=   0.760, p-value = 0.999 
Cox & Snell R Square = 0.484, Nagelkerke R Square =0.807 

 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการและการเจ็บป่วยรวมทุกระบบ 24 ชั่วโมงภายหลงัการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาของชาวนา พบว่า ปัจจยัอาย ุ(ปี) การรับรู้ความเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช(คะแนน) และพฤติกรรมหลงัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช (คะแนน) มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการและ
การเจ็บป่วยรวมทุกระบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยตัวแบบของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
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อาการและการเจ็บป่วยทุกระบบ 24 ชัว่โมงภายหลงัการใชส้ารเคมี คือ Log (odds) = 36.719 + 0.169 (อายุ) -
1.964 (การรับรู้ความเส่ียง) -1.296 (พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี) เมื่อพิจารณาปัจจยัที่มีอิทธิพล พบว่า  เมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมีโอกาสเกิดอาการและการเจ็บป่วยภายหลงัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 24 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้น 
เป็น 1.184 เท่า ทั้งน้ีชาวนาที่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสเกิดอาการลดลงเหลือ 0.142 
เท่าและชาวนาที่มีพฤติกรรมหลงัการใชส้ารเคมีเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีโอกาสเกิดอาการลดลงเหลือ 0.274 เท่า 
โดยสามารถร่วมท านายระหว่าง 48.4%  ถึง 80.7%  ดงัตารางที่ 4 
 
สรุปอภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความชุกของอาการและการเจ็บป่วยเฉียบพลนัหลงัจากใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 24 ชั่วโมง ในกลุ่มอาการระบบประสาท และสมองมากที่สุด โดยมีอาการ ดงัน้ี ใจส่ัน  เวียนศีรษะ 
มึนงง น ้ าลายไหล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mwabulambo et al.(15) ที่พบว่า 95% ของผูใ้ช้สารก าจัด
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีอาการทางระบบประสาทที่มีรายงานบ่อยที่สุด ร้อยละ 57.1 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Morufu Olalekan Raimi (16) ที่มีอาการ ปวดศีรษะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อาเจียน เวียนศีรษะ  
หายใจถี่ ตาพร่ามวั การศึกษาของ นัสพงษ์ กลิ่นจ าปา และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (17) ที่พบว่า ในช่วง 24 
ชัว่โมงหลงัฉีดการพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเกษตรกร เคยมีอาการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ คลื่นไส้  อาเจียน ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีจดัอยูใ่นระบบทางเดินอาหาร ทั้งน้ีอธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ที่มีความชุกของอาการและการ
เจ็บป่วยเฉียบพลนัหลงัจากใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 24 ชั่วโมง มากที่สุด ในระบบประสาท และสมอง อาจ
เกิดจากการไดรั้บสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มสารเคมี Organophosphates และCarbamate เป็นสารพิษใน
กลุ่มที่ถูกดูดซึมไดดี้ทางผิวหนงั ทางเดินอาหารหรือแมแ้ต่ทางปอด และจะกระจายไปตามส่วนต่างๆ พบมาก
ที่ตบัและระบบประสาท สมอง (18) และกลุ่มPyrethroid, Glyphosate, Chlorophenoxy compound เป็นตน้ ซ่ึง
เมื่อร่างกายไดรั้บสารพิษเหล่าน้ีจะท าให้เกิดอาการในระบบประสาท สมอง กลา้มเน้ือ และระบบทางเดิน
อาหาร ไดแ้ก่ การมีสารคดัหลัง่ทั้งน ้ าลายและน ้ าตาออกมามากผิดปกติ ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ พบ
อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือส่ัน ซ่ึงเป็นผลที่มาจากการกระตุน้nicotinic receptor (19)  
 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา , การรับรู้ความรุนแรงจาก
การใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของชาวนา, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตนในการป้องกนั และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบตัิตนในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก  โดยพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนา พบว่า ก่อนฉีดพ่นและหลังการสารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับมาก   
ส่วนขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชปานกลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมโดยรวม พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 87.10 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของพชัรีพร ตนภู(20) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการ
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ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 93.9, 57.9 และ 89.6 ตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 69.3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริลกัษณ์ บุญสรรค์, สุดารัตน์ สีหาเทพ 
และก่ิงแกว้ ส ารวยร่ืน (21) ที่พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
ทั้งน้ีอธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกนัตนเองจากอนัตราย การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัตนเองจากอนัตรายในการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชที่ดี ซ่ึงการรับรู้ที่ดีมาจาก การรับรู้ตนเอง โดยปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ คือ เพศ, อาย,ุ ระดบัการศึกษา, 
การฝึกอบรมหรือการเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีต จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใช้
สารเคมีก าจดั อยูใ่นระดบัมาก (22)  
  ปัจจัยอายุ เน่ืองจากเมื่ออายุมากขึ้น, การรับรู้ความเส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ
พฤติกรรมหลงัการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการและการเจ็บป่วยรวมทุกระบบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเสาวรส พวัพลเทพ และคณะ (23) ที่พบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบประสาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดแ้ก่ อายมุากกว่า 50 
ปี  แตกต่างกบัพชัรีพร ตนภู (20) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตนในการป้องกนัการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และ
แตกต่างกับธีระยุทธ  บุตรทหาร (24) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรน าข้อมูลไปเป็น
ขอ้มูลน าเขา้เพื่อเน้นการสร้างโปรแกรมในการสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง และพฤติกรรมภายหลังการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดยผูท้ี่มีอายมุากควรให้ความส าคญัเป็นพิเศษในการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป เน่ืองจากผลกระทบบางกลุ่มอาการมีความชุกค่อนขา้งนอ้ย การ
ออกแบบการวิจยั อาจใชก้ระบวนการวิจยัเชิงระบาดวิทยาเพื่อเปรียบเทียบเช่น Case Control Study หรืออาจ
ใชก้ารติดตามระยะยาว (Cohort Study) 
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บทคัดย่อ 

วนัที่ 3 ตุลาคม 2568 งานระบาดวิทยาไดรั้บแจง้ว่าพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 10 ราย
ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก จึงสอบสวนโรคเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและการระบาด อธิบายลกัษณะทางระบาด
วิทยา และประเมินกระบวนการสอบสวนโรค ศึกษาเชิงพรรณนาและค้นหาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วย  
จากนิยาม ผูป่้วยสงสัย คือ ผูท้ี่มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังน้ี ไข ้ไอ เจ็บคอ หรือหอบเหน่ือย และเร่ิมมีอาการ 
หลงันอนในหอผูป่้วย > 3 วนั ผูป่้วยยืนยนัคือผูป่้วยสงสัยที่ตรวจพบไวรัสไขห้วดัใหญ่ รวมทั้งไดป้ระเมิน
การสอบสวนโรคด้วยมาตรการ 7-1-7 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จากการสอบสวนพบผูป่้วย 
เข้านิยามทั้งหมด 17 ราย (อตัราป่วยร้อยละ 13.4) จ าแนกเป็นเจา้หน้าที่ 2 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 1.6) และ
ผูป่้วย 15 รายจาก (อตัราป่วยร้อยละ 11.8) มีผูป่้วยที่อาการรุนแรงร้อยละ 29.4 ในจ านวนน้ีไดรั้บการยืนยนั
สายพนัธ์ุ H1N1 และเสียชีวิต ร้อยละ 17.6 การระบาดเร่ิมจากผูป่้วยสัมผัสกับญาติที่ติดเช้ือไข้หวดัใหญ่ 
แพร่กระจายสู่ผูป่้วยอื่นในบริเวณเดียวกนั การระบาดน้ีด าเนินการสอบสวนและควบคุมการแพร่ระบาด
เบื้องตน้เสร็จส้ินใช้เวลา 4 วนั โรงพยาบาลควรเน้นย ้ามาตรการการป้องกันการติดเช้ือทั้งจากญาติ ผูป่้วย 
และเจา้หน้าที่ การแพร่ป้องกนัการกระจายเช้ือในหอผูป่้วย และจดัสรรพ้ืนที่ส าหรับแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การระบาดของโรคสู่ผูป่้วยอื่น 

 
ค าส าคัญ: ไขห้วดัใหญ่, หอผูป่้วยอายรุกรรม, การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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Hospital-Acquired Influenza Outbreak in an Internal Medicine Ward of One Hospital,  
Phitsanulok Province, September – October 2025 

 

Sirorat Khiewbanyang1, MD., M.P.H    Thichaporn Panbun2, B.N.S 

Chanachai Jiemthong1, B.Sc. (Public Health)  Anutida Pramyothin1, M.P.H 
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2 Infectious control unit, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 

Abstract 

On October 3, 2025, the epidemiology unit was notified of 10 cases of influenza detected  

in Medical Ward A. An outbreak investigation was conducted to confirm the diagnosis and outbreak, 

describe the epidemiological characteristics, and evaluate the investigation process. A descriptive study 

and active case finding were performed in Medical Ward A. A suspected case was defined as a person 

with at least two of the following symptoms: fever, cough, sore throat, or shortness of breath,  

with symptom onset occurring three days or more after admission. A confirmed case was a suspected case 

with laboratory detection of influenza virus. The investigation process was evaluated using the 7-1-7 

framework of the Bureau of Epidemiology, Division of Disease Control. A total of 17 cases met  

the influenza case definition (attack rate 13.4%). Two cases were ward staff (attack rate 5.3%), and 15 

cases were patients (attack rate 16.8%). Severe illness occurred in 29.4% of cases. Among these cases, 

influenza A (H1N1) was confirmed. The case fatality rate was 17.6%. The outbreak likely began with 

exposure to an infected family member and subsequently spread to other patients in the same area.  

The initial outbreak investigation and control measures were completed within 4 days. Hospitals should 

strengthen infection prevention measures among visitors, patients, and healthcare workers, improve 

transmission prevention within wards, and allocate appropriate isolation areas to prevent further spread 

among hospitalized patients. 

Keywords: Influenza, Internal Medicine Ward, Hospital acquired infection 
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บทน า  

ไข้หวัดใหญ่เป็น 1 ใน 3 ของโรคติดต่อทั้ งหมดในระบบเฝ้าระวงัที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 

ในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์ปี พ.ศ. 2566-2568 จ านวนผูป่้วยไข้หวดัใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ต่อเน่ือง โดยทุกปีพบจ านวนผูติ้ดเช้ือมากที่สุดในกลุ่มเด็ก 0-14 ปี และพบมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 13(1)  

สถานการณ์ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม-20 กันยายน 2568 มีอัตราป่วยไข้หวดัใหญ่ 886.28 ต่อแสนประชากร 

อตัราป่วยตายร้อยละ 0.01 พบเหตุการณ์ระบาดไขห้วดัใหญ่ 68 เหตุการณ์ใน 32 จงัหวดัทัว่ประเทศโดยพบ

มากในโรงเรียน เรือนจ าและอื่นๆ จ านวน 29, 19 และ 12 เหตุการณ์ ตามล าดบั(2)  สถานการณ์ไขห้วดัใหญ่

ในจงัหวดัพิษณุโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2566-2568 เท่ากบั 743.8 

1,138.8 และ 1,814.2 ตามล าดับ(1) ในปี พ.ศ. 2568 พบเหตุการณ์ระบาดไข้หวดัใหญ่ในจังหวดัพิษณุโลก  

3 เหตุการณ์(2) เมื่อวนัที่ 3 ตุลาคม 2568 งานป้องกนัควบคุมโรคและระบาดวิทยา (งานระบาดวิทยา) ไดรั้บ

แจง้จากงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infectious control: IC) พบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 10 ราย  

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก งานระบาดวิทยาจึงด าเนินการสอบสวนการระบาดร่วมกบัพยาบาล IC แพทย์อายุรกรรม

โรคติดเช้ือ หัวหนา้หอผูป่้วย และเจา้หนา้ที่ห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัที่ 5-20 ตุลาคม 2568  

วัตถุประสงค์  

1  เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและการระบาดของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล  

2  อธิบายลกัษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา และสถานที ่

3  คน้หาสาเหตุและการแพร่กระจายของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 

4  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา  

1.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1  ทบทวนสถานการณ์ผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรมปี พ.ศ. 2568 

ทั้งหมดและ 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2565-2567) จากฐานขอ้มลูผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

1.2  คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้งหมด จ านวน 11 หอผูป่้วย โดยในกลุ่ม

ผูป่้วยและเจา้หน้าที่หออายุรกรรม ก ใชวิ้ธีการทบทวนเวชระเบียนและสอบถามเจา้หนา้ที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

โดยมีนิยามในการศึกษาผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล ดงัน้ี  

ผูป่้วยสงสัย คือ ผูท้ี่มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัน้ี ไข ้ไอ เจ็บคอ น ้ามกูไหล หรือ

หอบเหน่ือย และเร่ิมมีอาการ หลงันอนในหอผูป่้วย > 3 วนั ระหว่างวนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568  
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ผูป่้วยยืนยนั คือ ผูป่้วยสงสัยที่ตรวจพบไวรัสไขห้วดัใหญ่ดว้ยวิธี Antigen test kits 

(ATK) หรือ Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)  

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ โดยเก็บปลายสาย 

Suction ใส่ลงใน Universal transport media (UTM) โดยเลือกเก็บตัวอย่างในกลุ่มผูป่้วยที่ตรวจด้วย ATK  

พบติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และเป็นผูป่้วยอาการรุนแรงระบบทางเดินหายใจลม้เหลวตอ้งไดรั้บออกซิเจนเสริม 

ผ่าน Endotracheal tube (ETT) ในช่วงสอบสวน ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR ไวรัสและ

แบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจที่ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  

2.  การศึกษาดา้นพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 

ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดา้นพฤติกรรมและดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อคน้หาสาเหตุและการแพร่กระจาย

ของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล และดา้นระบบการรับและรายงาน มาตรการควบคุมโรคภายใน

หอผูป่้วยอายุรกรรม ก และระบบการส่งต่อผูป่้วย โดยการสังเกตและสัมภาษณ์เจา้หน้าที่และผูป่้วยภายใน

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก  

3.  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

ประเมินกระบวนการสอบสวนการระบาดตามมาตรการ 7-1-7(3) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เป็นมาตรการที่เน้นความทันเวลาในการตรวจจับการระบาดและการด าเนินควบคุมโรค ประกอบด้วย 

ตรวจจบัความผิดปกติของการระบาดภายใน 7 วนั (7 แรก) แจง้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน 1 วนั (1) และ

เร่ิมควบคุมโรคเบื้ องต้นภายใน 7 วัน (7 หลัง) โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับการสอบสวน ครอบคลุม 

การประสานงาน ยืนยนัการระบาดและการวินิจฉัย การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา มาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรค ตลอดจนการส่ือสารความเส่ียงในชุมชนอยา่งเหมาะสมโดยการสังเกตและสัมภาษณ์เจา้หน้าที่

ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก งาน IC และทีมสอบสวนโรค 

 

ผลการศึกษา  

1.  ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1  จากการทบทวนสถานการณ์การติดเช้ือไข้หวดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั้งหมด  

พบมีจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลมากกว่ามธัยฐาน 2 ช่วง คือ ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 

และเดือนตุลาคม 2568 ซ่ึงช่วงที่พบจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลมากที่สุด (รูปที่ 1)  
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รูปที่ 1 จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้งหมด 

จ าแนกตามเดือน ปี พ.ศ. 2568 และมธัยฐาน 3 ปี (ปี พ.ศ. 2565-2567) 

1.2  คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ตั้งแต่วนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

จ านวน 89 ราย เจา้หน้าที่หอผูป่้วย 38 ราย รวม 127 ราย จากการคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่

ในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม ก เพียงหอผู้ป่วยเดียว โดยมีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ในโรงพยาบาลรวม 17 ราย คิดเป็นอัตราป่วยภาพรวมร้อยละ 13.28 แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 2 ราย  

(อตัราป่วยในกลุ่มเจา้หน้าที่ร้อยละ 1.6) และในกลุ่มผูป่้วย 15 ราย (อัตราป่วยในกลุ่มผูป่้วยร้อยละ 11.8) 

แบ่งเป็นผูป่้วยสงสัย 3 ราย และผูป่้วยยืนยนัไขห้วดัใหญ่ชนิด A 14 ราย มีผูป่้วยอาการรุนแรงโดยพบระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลวต้องได้รับออกซิเจนเสริมแบบ high flow nasal cannula (HFNC) หรือ ETT 5 ราย 

โดยในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิต 3 ราย (ตารางที่ 1) อตัราส่วนผูป่้วยชายต่อผูป่้วยหญิงเท่ากบั 1: 6 ค่ามธัยฐานอายุ

เท่ากบั 70 ปี ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล ์15.5 ปี (อายตุ ่าสุด 26 ปี สูงสุด 86 ปี) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไข้

และไอ ร้อยละ 82 เท่ากนั เจ็บคอ ร้อยละ 47 น ้ ามูกไหล ร้อยละ 41 หายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 35 และซึมลง 

ร้อยละ 12 อัตราครอบคลุมการฉีดวคัซีนของเจ้าหน้าที่และผูป่้วย ร้อยละ 74.7 และ 0.7 ตามล าดับ ค่ามัธยฐาน 

ของวนัที่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลเท่ากบั 6 วนั (จ านวนวนัน้อยที่สุด 3 วนั 

มากที่สุด 29 วัน) โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2568 และผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วย 

วนัที่ 8 ตุลาคม 2568 (รูปที่ 2) 
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ตารางที่ 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต (n=5) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ โรคประจ าตวั 
วคัซีน

ไขห้วดัใหญ ่
โรคท่ีเขา้รับการรักษา 

ออกซิเจน 
เสริม 

ผลการรักษา 

80 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดผิดปกติ สมองเส่ือม 

ไม่ไดร้ับ ปอดอกัเสบ HFNC เสียชีวิต 

79 หญิง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

ไม่ไดร้ับ เกลือแร่โซเดียมต ่า HFNC เสียชีวิต 

74 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไม่ไดร้ับ ท่อน ้าดีอกัเสบ HFNC รักษาหาย 
66 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไม่ไดร้ับ ติดเช้ือท่ีผิวหนงั

บริเวณแขนขวา 
ETT รักษาหาย 

62 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดผิดปกติ โรคไตเร้ือรัง 

ไม่ไดร้ับ มะเร็งล าไส้ใหญ ่ ETT รักษาหาย 

 

 

รูปที่ 2 จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย 

ระหว่างวนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568 (n=17) 
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1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่  

ในช่วงสอบสวนพบผูป่้วยที่ตรวจดว้ย ATK พบติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และเป็นผูป่้วยอาการ

รุนแรงระบบทางเดินหายใจลม้เหลวตอ้งไดรั้บออกซิเจนเสริม ผ่าน ETT 2 ราย งานระบาดวิทยาด าเนินการ

ส่งตวัอย่างจากผูป่้วยดงักล่าวรวม 2 ตัวอย่าง พบสารพนัธุกรรมไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 

ทั้ง 2 ตวัอยา่ง  

2.  ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

2.1  คน้หาสาเหตุและการแพร่กระจายของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 

จากการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุในการแพร่ระบาดไข้หวดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

พบกลุ่มผูป่้วยบริเวณระเบียงมีประวติัเช่ือมโยงชดัเจน เร่ิมตน้จากผูป่้วยรายแรกถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือรักษาท่อน ้ าดีอกัเสบ โดยผูป่้วยมีประวตัิสัมผสัญาติที่เป็นไขห้วดัใหญ่ในวนัที่ 24-25 กนัยายน 2568 

ผูป่้วยเข้ารักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก และได้นอนรักษาตัวบริเวณระเบียงเมื่อวนัที่ 25 กันยายน 2568 

ในช่วงดงักล่าวไม่มีเจา้หน้าที่ในหอผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติ ผูป่้วยเร่ิมมีอาการวนัที่ 28 กนัยายน 2568 ตรวจพบ

ไขห้วดัใหญ่ชนิด A วนัที่ 30 กนัยายน 2568 ต่อมาผูป่้วยรายที่ 2 ซ่ึงอยู่เตียงตรงข้ามกบัผูป่้วยรายแรกเร่ิมมี

อาการหลังจากพูดคุยกบัผูป่้วยรายแรก วนัที่ 2-4 ตุลาคม 2568 ผูป่้วยบริเวณระเบียงอีก 4 ราย เร่ิมมีอาการ 

และทุกรายตรวจพบไข้หวดัใหญ่ชนิด A การแพร่กระจายเกิดจากผู้ป่วยบริเวณระเบียงมีการพูดคุยกัน 

โดยไม่สวมหนา้กากอนามยัและผูป่้วยลา้งมือเฉพาะหลงัเขา้ห้องน ้าเท่านั้น (รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 ภาพจ าลองต าแหน่งเตียงและการแพร่ระบาดของผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลบริเวณ

ระเบียง หมายเหตุ: *แสดง ผูป่้วยรายแรก # แสดง ผูป่้วยรายที่ 2 และ 
@ แสดง ผูป่้วยรายอื่นๆ ที่ติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 

 

โต๊ะพยาบาล 
เตียง 34 เตียง 35* เตียง 36 เตียง 32 เตียง 33 

เตียง 31@ เตียง 30 ประตู เตียง 29# เตียง 28@ เตียง 27@ 

ประตู ทางเดิน 
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ผูป่้วยรายแรกและรายที่ 2 ถูกยา้ยเตียงไปอยูช่่องที่ 3 (บริเวณส าหรับผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ต่

ไม่มีภาวะรุนแรง ซ่ึงมีกั้นกระจกแยกพ้ืนที่ชดัเจน) เพื่อแยกผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติจากผูป่้วยอื่น ๆ ระหว่าง

รอยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ ต่อมาพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

กระจายในช่องที่ 2-3 และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ก ซ่ึงไม่มีประวตัิสัมผสัผู้มีอาการผิดปกติอื่น  

นอกโรงพยาบาล 

2.2  ส่ิงแวดลอ้มและมาตรการควบคุมโรค 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก เป็นหอผูป่้วยที่รับผูป่้วยหญิงอาย ุ15 ปีขึ้นไปที่มีโรคทางอายรุกรรม

ทุกชนิด ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องอยู่บนเตียงและได้รับการพยาบาลจาก

เจ้าหน้าที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก แบ่งเป็น 4 ช่อง ประกอบด้วยช่องที่ 1-3 อยู่ในตัวอาคารที่มีผูป่้วยที่ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือและสังเกตอาการจากพยาบาลปานกลางถึงใกล้ชิด และบริเวณระเบียงที่เป็นผู้ป่วย

ช่วยเหลือตวัเองได้ ต้องการการพยาบาลเล็กน้อย มีห้องน ้ ารวมอยู่ในอาคาร ไม่มีการแยกบริเวณส าหรับ

ผูป่้วยติดเช้ือและไม่ติดเช้ือที่ชดัเจน ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์2 ช่วงเวลา และไดรั้บการดูแล

ต่าง ๆ ตามค าส่ังแพทย ์ผูป่้วยจะได้รับอาหารและรับประทานที่เตียงตนเอง ผูป่้วยที่สามารถหายใจไดเ้อง

สวมหน้ากากอนามัยแต่สวมไม่ครอบจมูกและปาก มีการพูดคุยระหว่างผู้ป่วยมากในบริเวณระเบียง 

เจา้หนา้ที่สวมหนา้กากอนามยั และลา้งมือ ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ังก่อนเกิดการระบาด 

3.  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

มาตรการควบคุมการแพร่กระจายไข้หวดัใหญ่เร่ิมในวนัที่ 2 ตุลาคม 2568 พยาบาล IC ประจ า 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก รายงานทีม IC ของโรงพยาบาลว่าพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่เป็นกลุ่มกอ้น เร่ิมแยก

ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่วนัที่ 3 ตุลาคม 2568 เจา้หนา้ที่หอผูป่้วยอายรุกรรม ก ประเมินผูป่้วยที่มีความเส่ียงมีอาการ

รุนแรงหลงัติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และผูป่้วยที่มีโอกาสแพร่กระจายสู่ผูป่้วยอื่นให้ยา้ยไปยงัหอผูป่้วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ เจา้หน้าที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก วนัที่ 4 ตุลาคม 2568 ทีมสอบสวนโรคด าเนินการสอบสวนโรค 

น าเสนอขอ้มูลให้ทีมผูบ้ริหารรับทราบการระบาดและเร่ิมรายงานจ านวนผูป่้วยรายวนั วนัที่ 7 ตุลาคม 2568 

ทีมสอบสวนรวบรวมและสรุปผลการสอบสวนโรครวมถึงติดตามผลการยืนยนัชนิดไขห้วดัใหญ่ชนิด A 

และด าเนินการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการแพร่ระบาดของไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยให้แก่เจา้หน้าที่และญาติ 

โดยเจา้หน้าที่รับทราบขอ้มูลผ่านการประชุมกรรมการบริหารของโรงพยาบาลและหัวหน้างาน และประชาสัมพนัธ์

ให้ญาติรับทราบการปฏิบัติในการเข้าเย่ียมผูป่้วยผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่เผยแพร่ผ่านโซเชียลมีเดียและ 
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ติดประกาศทุกหอผูป่้วย (ตารางที่ 2) จากการเฝ้าระวงัการระบาดของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วย 

อายรุกรรม ก เป็นเวลา 14 วนั ไม่พบผูป่้วยรายใหม่ 

 

ตารางที่ 2 รายละเอียดการประเมินมาตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

หัวขอ้ วนัที่ รายละเอียด การด าเนินการ 
7 แรก 2 ตุลาคม 2568 -พบจ านวนผูป่้วยมากกว่าค่ามธัยฐาน 3 ปี ระยะเวลาในการตรวจจบั: 

6 ชม. -พยาบาล IC ประจ าหอผูป่้วยรายงานเขา้ระบบ IC 
1 3 ตุลาคม 2568 IC แจง้งานระบาด ระยะเวลาในการแจง้เตือน: 

12 ชม. 
7 หลงั 3 ตุลาคม 2568 -แยกผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากบริเวณระเบียง

ไปเขา้ช่องที่ 3 เนน้ย ้ามาตรการป้องกนัการ
แพร่กระจายของไขห้วดัใหญ่กบัเจา้หนา้ที่ 

ระยะเวลาตอบโตส้ าเร็จ:  
4 วนั 

4 ตุลาคม 2568 -เร่ิมสอบสวนการระบาด 
  -วิเคราะห์ทางระบาดเก่ียวกบัจ านวนผูป่้วย แหล่ง

แพร่เช้ือ และประเมินความเส่ียงเบื้องตน้ 
 

-รายงานสถานการณ์ให้ผูบ้ริหารรับทราบและให้
การสนบัสนุนทีมสอบสวนโรคในหอผูป่้วยใน 

6 ตุลาคม 2568 -เก็บตวัอยา่งผูป่้วยยืนยนัไขห้วดัใหญ่ชนิด A สาย
พนัธ์ุ H1N1 

7 ตุลาคม 2568 -ด าเนินการควบคุมโรคเบื้องตน้เสร็จส้ิน 
-โรงพยาบาลประชาสัมพนัธ์มาตรการการเย่ียม
ผูป่้วยในผ่าน facebook 
-งาน IC จดัท าโปสเตอร์มาตรการการเย่ียมผูป่้วย
ในหอผูป่้วยในทั้งโรงพยาบาล 

 

วิจารณ์ผล 

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย มักมีการแพร่ระบาด 

ในสถานที่แออดั เช่น เรือนจ า หอพกั ซ่ึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะหอผูป่้วยอายุรกรรมมกัมีความหนาแน่น  

ของผูป่้วยมาก และไม่สามารถแยกพ้ืนที่ผูป่้วยติดเช้ือและไม่ติดเช้ือออกจากกนัตามมาตรการการป้องกัน 
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การติดเช้ือได ้จากการสอบสวนพบการระบาดของไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในจงัหวดัพิษณุโลกที่เพ่ิมสูงขึ้นช่วงเดือนกนัยายน-ตุลาคม

และพบไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ร้อยละ 34.4 (1,4)  

การระบาดคร้ังน้ีเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ไดรั้บเช้ือมาจากชุมชนเน่ืองจากไม่มีเจา้หน้าที่และ

ผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก มีอาการก่อนเขา้รับการรักษา 3 วนั ผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุที่มีอาการน ามาด้วยไข้และไอ ในจ านวนน้ีมีผูป่้วย

อาการรุนแรงร้อยละ 29.4 และอตัราป่วยตายเท่ากบั 17.6 ซ่ึงถือว่าสูงกว่าการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากชุมชน(5) 

เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีโรคประจ าตวัและมีโอกาสติดเช้ือและเสียชีวิตมากกว่าประชากรทั่วไป(6-8) นอกจากน้ี

ผูป่้วยมีอตัราป่วยมากกว่าเจา้หนา้ที่ 2 เท่า ในทางกลบักบัความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ของ

ผูป่้วยปี พ.ศ. 2568 เพียงร้อยละ 0.7 ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท าให้ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรง (5,9) การศึกษาน้ี 

ใช้เกณฑ์ผูป่้วยที่เข้ารักษาอย่างน้อย 3 วนัมีความไวอยู่ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ของระยะฟักตวัไขห้วดัใหญ่ (9)  

ในการศึกษาน้ีพบค่ามธัยฐานไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลเท่ากบั 6 วนัซ่ึงพน้ระยะฟักตวั

ของไวรัสไขห้วดัใหญ่ 2-4 วนัและใกลเ้คียงกบันิยามในการสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา(5,10) แสดงถึง

ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ที่นิยามการสอบสวน

โรคมีความไวในการคน้หาผูป่้วย  

การระบาดของไข้หวดัใหญ่ในโรงพยาบาลคร้ังน้ีมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยรับเช้ือมาจากญาติและ

แพร่กระจายให้ผู้ป่วยรายอื่นผ่านการพูดคุยกันโดยไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือสวมหน้ากากอนามัย 

ไม่ถูกต้อง ไม่ล้างมือหลังสัมผสัส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลทั้งส้ิน(11) จึงควรมีมาตรการในการป้องกนัญาติที่มีอาการเจ็บป่วยแพร่เช้ือมาสู่

ผูป่้วยที่เป็นกลุ่มเส่ียงเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต รวมถึงป้องกันการติดเช้ือระหว่างผูป่้วยและเจ้าหน้าที่

ภายในหอผูป่้วย  

โรงพยาบาลมีมาตรการในการตรวจจบัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ที่ชัดเจนท าให้มีความรวดเร็วของการตรวจจบัและการรายงานให้กบัหน่วย IC และงานระบาดวิทยาภายใน 1 วนั

และด าเนินการสอบสวนเบื้องตน้จากความร่วมมือของหน่วย IC งานระบาดวิทยา แพทย์ พยาบาลผูดู้แล 

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก อายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ และทีมผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจึงเสร็จส้ินภายใน 4 วนั 

แต่ไม่สามารถด าเนินการไดก้บัผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากตอ้งประเมินผูป่้วยและประสานงานเพื่อส่งต่อผูป่้วย

ไปยงัหอผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ดงันั้นหอผูป่้วยอายุรกรรมควรมีการจดัสรรพ้ืนที่เพ่ือคดัแยกผูป่้วย
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โรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่ให้ปะปนกับผูป่้วยอื่น และเมื่อเกิดการระบาดขึ้นสามารถแยกผูป่้วยติดเช้ือ 

เขา้พ้ืนที่ดงักล่าว เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือไปยงัผูป่้วยรายอื่น  

สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของไข้หวดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอาย ุการแพร่กระจายเกิดจากผูป่้วยที่รับเช้ือจากชุมชนและแพร่ต่อให้ผูป่้วยร่วมหอผูป่้วยในบริเวณ

เดียวกนัจากการไม่สวมหน้ากากหรือสวมไม่ถูกตอ้งและการลา้งมือไม่เพียงพอ การประเมินมาตรการ 7-1-7 

พบว่าโรงพยาบาลสามารถตรวจจบัและรายงานเหตุการณ์ภายใน 1 วนั และด าเนินการสอบสวนแลว้เสร็จ

ภายใน 4 วนั แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงัโรค อย่างไรก็ตามควรมีการจดัพ้ืนที่คัดแยกผูป่้วย 

โรคทางเดินหายใจเพื่อลดการแพร่กระจายในอนาคต 

ข้อจ ากัด 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก มีจ านวนผูป่้วยหนาแน่น ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถส่ือสารได ้มีการผลดัเปลี่ยน

หมุนเวียนของญาติในทุกรอบการเขา้เย่ียมท าให้ไม่สามารถคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในญาติผูป่้วยได ้

ข้อเสนอแนะ 

1.  ผู ้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวควรเข้ารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปีตามสิทธ์ิ  

เพ่ือป้องกนัเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ และเนน้ย ้าการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยทุกราย

ให้สวมหน้ากากอนามยัอย่างเหมาะสมและลา้งมือเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากพ้ืนที่เส่ียง เช่น 

ชุมชน โรงพยาบาล 

2.  โรงพยาบาลควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ญาติที่มีอาการผิดปกติ งดเขา้เย่ียมผูป่้วย และมีมาตรการ

ให้ญาติผูป่้วยตอ้งสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเมื่อเขา้เย่ียมผูป่้วย  

3.  หอผูป่้วยอายุรกรรมควรจัดสรรพ้ืนที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออย่างชัดเจน โดยพ้ืนที่ติดเช้ือน้ีสามารถ

ใชแ้ยกผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาลระหว่างรอส่งต่อหอผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเพ่ือลดการแพร่กระจาย 

สู่ผูป่้วยรายอื่น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรค เจา้หน้าที่และผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมที่ให้ความร่วมมือในการ

สอบสวนโรคคร้ังน้ีให้ด าเนินไปอย่างราบร่ืน  และนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์  ที่ให้ความกรุณา 

ให้ค าปรึกษาในการเขียนรายงานสอบสวนโรคฉบบัน้ีจนส าเร็จลุล่วง 
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การสอบสวนอุบัติเหตหุมู่รถทัวร์โดยสารประจ าทางพุ่งชนต้นไม้ในร่องกลางถนน  
ต าบลประดาง อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
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บทคัดย่อ 

5 ก.พ. 2568 ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก (สคร.2) 
รับแจง้จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก พบอุบตัิเหตุหมู่รถทวัร์ กรุงเทพ-เชียงใหม่ ชนตน้ไมใ้นร่อง
กลางถนน ถนนพหลโยธินขาล่อง ต าบลประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก ทีมปฏิบตัิการสอบสวนควบคุม
โรค สคร.2 ร่วมกบัคณะท างานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบตัิเหตุทางถนน จังหวดัตาก 6-7 ก.พ. 2568 ออก
สอบสวน สาเหตุ แนวทางป้องกนั รวบรวมขอ้มูลทางการแพทย ์ส ารวจสถานที่ ยานพาหนะ สัมภาษณ์ผู ้
ประสบเหตุ ผูช่้วยเหลือ วิเคราะห์ปัจจยัดว้ย Haddon’s Matrix Model ผลการสอบสวน รถชนกบัตน้ไมใ้น
ร่องกลางถนน ผูป้ระสบเหตุ 35 คน (เสียชีวิต 2 ราย บาดเจ็บ 33 ราย) ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ (7-70 ปี) 
บาดเจ็บที ่แขน ขา สะโพก หนา้อก หนา้ผาก ผูเ้สียชีวิตศีรษะกระแทกรุนแรง ปัจจยัน าไปสู่การเกิดเหตุและ
บาดเจ็บรุนแรง ผูข้บัขี่เหน่ือยลา้สะสม พกัผ่อนไม่เพียงพอ เกิดเหตุช่วงกลางคืน ผูโ้ดยสารไม่ทนัระวงัตัว 
บางส่วนไม่ไดค้าดเข็มขดันิรภยั ถนนทางตรงยาว ร่องกลางถนนมีตน้ไมใ้หญ่ตลอดเส้นทาง ไม่มี ราวเหล็ก
กั้นข้างทางฝ่ังขาล่อง และแถบชะลอความเร็ว เมื่อเกิดเหตุเบาะที่นั่งหลุดจากที่ยึดติด ด้านหน้ารถชนกบั
ต้นไม้ ผูโ้ดยสารกระแทกกับตัวรถ ข้อเสนอแนะ ผูป้ระกอบการ พนักงานขับรถ ปฏิบัติตามมาตรฐาน
กรมการขนส่งทางบก จดัท าผงัระบุต าแหน่งผูโ้ดยสาร เปลี่ยนหรือพกัพนกังานขบัรถทุก 4 ชั่วโมง ก าหนด
อายขุั้นสูงพนกังานขบัรถ แขวงทางหลวงติดตั้งราวเหล็กกั้น 
ค าส าคญั อุบตัิเหตุหมู่, รถทวัร์โดยสารประจ าทาง, การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
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Investigation of a Mass Casualty Bus Accident Involving a Collision with a Road Median 
Tree in Pradang Subdistrict, Wang Chao District, Tak Province, on February 5, 2025 

 
Nobparak Yunoy B.P.H.  Preeyanuch Kornkum B.P.H.  
Pongpanot Tongon B.P.H.  Sirirat Tunsawai M.Sc.  
Office of Disease Prevention and Control Region 2  
Abstract 
 On February 5, 2025, the Situation Awareness Team (SAT) of the Office of Disease Prevention 
and Control Region 2, Phitsanulok, was notified by the Tak Provincial Public Health Office of a mass 
casualty incident involving the bus (Bangkok–Chiang Mai route) that crashed into a roadside tree in Wang 
Chao District, Tak Province. The Joint Investigation Team (JIT) conducted a field investigation on 
February 6–7, 2025, in collaboration with the Tak Road Traffic Accident Analysis Committee. The 
objectives were to determine contributing factors of the crash, to re view preventive measures, and to 
propose strategies to reduce injuries and fatalities in similar events. Contributing factors were analyzed 
with Haddon’s Matrix Model. Using the Haddon’s Matrix Model, the team assessed medical outcomes, 
environmental conditions, and contributing factors. The incident involved 35 passengers, resulting in 2 
fatalities and 33 injuries, predominantly foreign nationals aged 7–70 years. Injuries included trauma to 
limbs, hips, chest, and head, while fatalities were due to severe head injuries. Key contributing factors 
were driver fatigue, insufficient rest, nighttime driving, lack of seat belt use, long straight road sections 
with large trees in the median, absence of guardrails and rumble strips, and seat detachment during impact. 
The Department of Highways should consider installing guardrails and rumble strips in high-risk areas to 
prevent similar accidents. Strengthened collaboration among transport operators, drivers, and authorities is 
essential to reduce preventable road traffic injuries and fatalities. 
Key word : Mass Casualty Incident, Public Bus, Injury and Deaths 
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1. บทน า 
 วนัที่ 5 กุมภาพนัธ์ 2568 เวลาประมาณ 09.04 น. ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงเฝ้าระวงัเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ ไดรั้บแจง้จาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก พบเหตุการณ์อุบตัิเหตุหมู่รถทวัร์โดยสารประจ าทาง (กรุงเทพ-เชียงใหม่)             
ชนตน้ไมใ้นร่องกลางถนน บริเวณถนนทางหลวงหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน) ฝ่ังขาล่อง หลกักิโลเมตรที่                
506 ± 442 (ก่อนถึงป๊ัม ปตท. ประดาง ประมาณ 200 เมตร) ต าบลประดาง อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก                    
มีผูบ้าดเจ็บ 33 ราย และเสียชีวิต 2 ราย รวมทั้งหมด 35 ราย ผูป้ระสบเหตุเป็นผูโ้ดยสารที่เดินทางจากจงัหวดั
เชียงใหม่ไปยงักรุงเทพ ทีมปฏิบตัิการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) ส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงประกอบดว้ยสหวิชาชีพลงพ้ืนที่ตรวจหาสาเหตุเพ่ือด าเนินการ
ควบคุม ร่วมกบัคณะท างานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนจงัหวดัตาก ด าเนินการออกสอบสวน 
วนัที่ 6-7 กุมภาพนัธ์ 2568 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์         
หาสาเหตุและปัจจยัที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ และแนวทางในการควบคุมป้องกนั
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 
 2.2 เพื่อหาสาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 
 2.3 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั 
3. วิธีการศึกษา 
 3.1 ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ศึกษาภาพรวมเหตุการณ์ พฤติกรรมผูข้ับขี่  
พฤติกรรมผูโ้ดยสาร และลกัษณะการบาดเจ็บ เสียชีวิต รวบรวมขอ้มูลการเกิดอุบตัิเหตุ จ านวนผูบ้าดเจ็บและ
เสียชีวิตจากรายงานและสัมภาษณ์ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผูช่้วยเหลือผูป้ระสบภัย ไดแ้ก่ 1) ต ารวจภูธรอ าเภอ 
วงัเจา้ จงัหวดัตาก 2) เจา้หน้าที่ส านักงานขนส่งจงัหวดัตาก 3) แขวงทางหลวงที่ 1 จงัหวดัตาก 4) เจา้หน้าที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช และ 5) เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลวงัเจา้ 

3.2 ศึกษาภาพรวมการเกิดอุบตัิเหตุ พฤติกรรมผูข้บัขี่ พฤติกรรมผูโ้ดยสาร ลกัษณะการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต โดย 
  3.2.1 ศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัของการเกิดอุบัติเหตุ จากการรวบรวมขอ้มูลสภาพที่เกิดเหตุ 
ร่องรอยการเกิดอุบัติเหตุในที่เกิดเหตุ พฤติกรรมผู้ขับขี่และผู้โดยสาร ข้อมูลใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ 
ประสบการณ์ของผูข้บัขี่ การใชย้า การพกัผ่อนในคืนก่อนเกิดเหตุ และปริมาณแอลกอฮอล ์จากการสอบถาม
เจา้หนา้ที่ต  ารวจเจา้ของคดี สัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บ ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผูช่้วยเหลือผูป้ระสบภยั 
  3.2.2 รวบรวมขอ้มูลบาดเจ็บและเสียชีวิต ประวตัิการรักษา จากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance System : IS version PHER PLUS) แฟ้มประวตัิในโรงพยาบาล การสัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บ
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และญาติ การคดัแยกผูบ้าดเจ็บตามระดบัความเร่งด่วน Emergency Triage Score (Modify National Triage 
Algorithm)(1) และทบทวนบนัทึกการรักษาของผูบ้าดเจ็บที่เขา้รับการรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช และโรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก 

3.2.3 ศึกษาดา้นยานพาหนะ ของรถทวัร์โดยสารประจ าทาง อุปกรณ์ โดยสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ต ารวจเจ้าของคดี ส ารวจสภาพรถหลงัเกิดอุบติัเหตุ สภาพยางรถ เบาะที่นั่ง โครงสร้างรถ และ
อุปกรณ์ในรถ 

3.2.4 ศึกษาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส ารวจเส้นทาง ถนน และสภาพแวดลอ้มบริเวณที่เกิดอุบติัเหตุ 
ถนนทางหลวงหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน หลกักิโลเมตรที่ 506 ± 442) ต าบลประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดั
ตาก ระยะทางประมาณ 1-2 กิโลเมตร 

3.2.5 ศึกษาการเยียวยาและให้การช่วยเหลือหลงัเกิดเหตุ โดยสอบถามเจา้หนา้ที่โรงพยาบาล
วงัเจา้ และส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) จงัหวดัตาก 

3.2.6 วิเคราะห์เหตุการณ์ ปัจจยัเส่ียงของเหตุการณ์ หาแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 
โดยใช ้Haddon’s Matrix Model(2) 

3.3 สรุปปัจจยัน าไปสู่การเกิดเหตุ ส่ิงที่ด  าเนินการไปแลว้ ขอ้เสนอแนะแนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษา หมายถึง ผูข้บัขี่ 2 คน และผูโ้ดยสาร 33 คน กรณีอุบตัิเหตุหมู่รถทวัร์โดยสาร
ประจ าทาง (กรุงเทพ-เชียงใหม่) ชนต้นไม้ในร่องกลางถนน บริเวณถนนทางหลวงหมายเลข 1 (ถนน
พหลโยธิน) ฝ่ังขาล่อง หลกักิโลเมตรที่ 506 ± 442 (ก่อนถึงป๊ัม ปตท. ประดาง ประมาณ 200 เมตร) ต าบล
ประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก ในวนัที่ 5 กุมภาพนัธ์ 2568  
5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการสอบสวน 

5.1 แบบสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน และแบบสอบสวนการบาดเจ็บ
หรือเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนนรายบุคคล ของกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค (3) จดัเก็บขอ้มูล

ทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัผูบ้าดเจ็บ ผูเ้สียชีวิต เพศ อายุ 

ต าแหน่งที่นั่ง ลักษณะการบาดเจ็บ การรักษา ยานพาหนะที่เกิดเหตุ อธิบายลักษณะการเกิดเหตุการณ์  
การช่วยเหลือหลังเกิดเหตุ 2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลยานพาหนะที่เกิดเหตุ และ 3) ส่วนที่ 3 ข้อมูลถนน และ

ส่ิงแวดลอ้ม  

 5.2 อุปกรณ์ในการถ่ายภาพ และบนัทึกขอ้มูล(4) 
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6. ผลการสอบสวน 
เหตุการณ์เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 เวลาประมาณ 00.57 น. บริเวณถนนทางหลวง

หมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน) ฝ่ังขาล่อง หลกักิโลเมตรที่ 506 ± 442 (ก่อนถึงป๊ัม ปตท. ประดาง ประมาณ 
200 เมตร) ต าบลประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก รถทวัร์โดยสารประจ าทางปรับอากาศ 2 ชั้น (กรุงเทพ-
เชียงใหม่) ขนาด 46 ที่นัง่ ม.4พ สีขาว ฟ้า คาดแถบเหลือง ทะเบียนกรุงเทพมหานคร เป็นรถเสริมของบริษทั
รถทวัร์เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร ปลายทางอ าเภอเมืองเชียงใหม่ เพื่อรับผูโ้ดยสารจากสถานีขนส่ง
ผูโ้ดยสารจงัหวดัเชียงใหม่มาส่งที่กรุงเทพมหานคร ในวนัที่ 4 กุมภาพนัธ์ 2568 ออกเดินทางจากสถานีขนส่ง
จังหวัดเชียงใหม่ เวลา 21.05 น. แวะเข้าจุด Checking Point จังหวัดล าปาง เวลา 22.42 น. และ เข้าจุด 
Checking Point จงัหวดัตาก เวลา 00.41 น. และเดินทางต่อจนถึงจุดเกิดเหตุ เวลาประมาณ 00.57 น. รถทวัร์
โดยสารประจ าทางไดว่ิ้งชิดเลนขวา ไม่มีอาการส่าย ตกลงร่องกลางถนน ชนกบัตน้ไมใ้หญ่ ภายหลงัเกิดเหตุ 
มูลนิธิตากรวมใจจุดประดาง ไดรั้บแจง้และเขา้ตรวจสอบเหตุการณ์ เวลา 01.17 น. และแจง้โรงพยาบาล  
วงัเจา้ และ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช เตรียมความพร้อมรับมืออุบตัิเหตุหมู่ 

จากการตรวจสอบที่เกิดเหตุ มีผูป้ระสบเหตุทั้งหมด 35 ราย (พนักงานขบัรถทวัร์ 1 ราย พนักงาน
บริการบนรถ 1 ราย และผูโ้ดยสาร 33 ราย) ผูโ้ดยสารเป็นชาวไทย 1 ราย และชาวต่างชาติ 32 ราย (อิสราเอล 
8 ราย ฝร่ังเศส 8 ราย เบลเยียม 1 ราย อิหร่าน 1 ราย พม่า 3 ราย รัสเซีย 1 ราย องักฤษ 4 ราย จีน 1 ราย บราซิล 
2 ราย เยอรมนั 2 ราย และสเปน 1 ราย) ในส่วนของพนักงานเป็นชาวไทยทั้ง 2 ราย อายุเฉลี่ย 32.74 ปี (อายุ
ระหว่าง 7-70 ปี) เพศชายต่อเพศหญิง 1:1.05 (เพศหญิง 18 ราย เพศชาย 17 ราย) น าส่งโรงพยาบาลวงัเจ้า 
จ านวน 19 ราย ประกอบดว้ยผูป่้วยบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 14 ราย ผูป่้วย admit จ านวน 1 ราย และส่งต่อ
เพื่อรับการรักษา จ านวน 2 ราย เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 1 ราย และเสียชีวิต ณ โรงพยาบาล

จ านวน 1 ราย แยกประเภทผูบ้าดเจ็บตามสี แบ่งเป็น สีแดง จ านวน 2 ราย สีเหลือง 6 ราย สีเขียว 10 
ราย สีด า 1 ราย และน าส่งโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน 16 ราย มีผูป่้วย admit จ านวน 
15 ราย และส่งต่อ จ านวน 1 ราย แยกประเภทผูบ้าดเจ็บตามสี แบ่งเป็น สีแดง จ านวน 4 ราย สีเหลือง 8 ราย สี
เขียว 4 ราย โดยสรุปผูไ้ดรั้บบาดเจ็บทั้งหมด จ านวน 33 ราย เสียชีวิต 2 ราย (ผูป่้วย Admit 20 ราย) ลกัษณะ
การบาดเจ็บ ไดแ้ก่ แผลถลอกตามแขน ขา ใบหน้า ศีรษะ หลงั กระดูกหักที่น้ิวมือ เทา้ ปวดบริเวณสะโพก 
อก โดยผูเ้สียชีวิตศีรษะไดรั้บการกระแทกรุนแรง (ตารางที่ 1)  

จากการตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ พบร่องรอยของลอ้หนา้ดา้นขวา ตกลงบนไหล่ทางดา้นขวา ไม่มี
รอยเบรกของล้อรถ พบรอยว่ิงของล้อรถไถลไปประมาณ 40 เมตร จนถึงจุดชน สภาพต้นไม้หักโค่น 
ความเร็วของรถสุดทา้ยก่อนเกิดเหตุ 61 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (ความเร็วเฉลี่ยการเดินรถ 74.81 กิโลเมตร ต่อ
ชัว่โมง (ความเร็วสูงสุด 98 กิโลเมตรต่อชัว่โมง บริเวณต าบลวงัจนัทร์ อ าเภอสามเงา รถทวัร์โดยสารประจ า
ทางได้รับการตรวจสภาพผ่านมาตรฐานกรมการขนส่งเรียบร้อย เมื่อวนัที่ 7 ธันวาคม 2567 ระบุเป็นรถ
โดยสาร จ านวน 33 ที่นั่ง หลงัผ่านการตรวจสอบสภาพรถมีการดดัแปลงสภาพรถ โดยเพ่ิมจ านวนที่นัง่ 3 ที่
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นั่ง รวมเป็น 36 ที่นั่ง สภาพรถดา้นหน้าหลังชน มีสภาพหน้าบุบ ยุบตวั เสียหายอย่างมาก เบาะที่นั่งชั้น 2 
หลุดกระเด็นออกจากฐาน และมีเพียงบางส่วนที่เบาะมีลักษณะโยกเอนไปด้านหน้า ไม่มีการหลุดของ
ลูกหมาก สภาพคนัชกัและคนัส่งเป็นปกติ ระบบบงัคบัเลี้ยวท างานไดป้กติ ถุงลม ไม่ฉีกขาด หนา้ปัดมี 

แรงดนัลมคา้งอยู่ ไม่ร่ัว สภาพยาง ทั้ง 8 เส้น มีอายุการใช้งาน 1 ปี 3 เดือน (ปีผลิต 2024 สัปดาห์ที่ 
23) มีสภาพดี ไม่มีแตกช ารุดเลย รถมีทางออกนิรภยัเป็นประตูฉุกเฉิน สามารถเปิด-ปิดใช้การไดต้ามปกติ 
ถนนเป็นถนนส่ีเลน มีร่องกลางถนน มีตน้ไมใ้หญ่ ถนน  ผิวเรียบ ไม่โคง้ ไม่มีเนิน มีแสงสว่างจากเสาไฟ 
ข้างทาง แต่ไม่เพียงพอ ไม่มีแถบส่ันสะเทือน (Rumble Strips) และไม่มีราวเหล็กกั้นถนน (Guard Rail) 
หลงัจากเกิดเหตุสามารถให้การช่วยเหลือและจดัการไดท้นัเวลา มีอุปกรณ์และบุคลากรอยา่งเพียงพอ แต่ขาด
บุคลากรหรือล่ามส่ือสารกบัผูโ้ดยสารชาวต่างชาติ แผนผงัที่นัง่บนรถทวัร์โดยสารประจ าทางที่ไดรั้บบาดเจ็บ
รุนแรง สภาพรถ ณ ที่เกิดเหตุ ภาพล าดบัเหตุการณ์ และสภาพแวดลอ้ม (ภาพที่ 1 2 3 และ 4) 
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะการบาดเจ็บและต าแหน่งที่นัง่ 
ล าดับ เพศ อายุ สัญชาติ ต าแหน่งที่น่ัง อาการและการวินิจฉัยเบ้ืองต้น สถานะ หมายเหตุ 

ผู้เสียชีวิต 
1 หญิง 41 ไทย ชั้นล่าง นัง่ขา้งคนขบั ศีรษะไดร้ับการกระแทกรุนแรง เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหต ุ พนกังานบริการบนรถ 
2 ชาย 65 ไทย ชั้นล่าง ที่นัง่คนขบั ศีรษะไดร้ับการกระแทกรุนแรง ขาทอ่นบนซ้ายแตกหักหลาย

ช้ิน 
เสียชีวิตขณะรักษาตวัที่ รพ. คนขบัรถ 

ผู้บาดเจ็บ 
1 หญิง 20 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ กลา้มเน้ือฉีกขาด แผลถลอกที่แขนขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
2 ชาย 22 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลจากกการถกูกระแทกที่กะโหลกศีรษะ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
3 ชาย 22 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลฉีกขาดที่ศีรษะส่วนหน้าและจมูก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
4 หญิง 21 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ศีรษะไดร้ับแรงกระแทก มีแผลฉีกขาดที่คิ้วและเข่าขวา ขอไปรักษาตอ่ รพ.กรุงเทพ พิษณุโลก ผูโ้ดยสาร 
5 หญิง 27 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ มีบาดแผลจากการกระแทกและแผลถลอกที่หลงัส่วนล่าง แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
6 หญิง 28 เบลเยี่ยม ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลฉีกขาดทีค่าง แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
7 ชาย 61 ไทย นัง่ดา้นหลงัคนขบั ชั้นล่าง ปอดทะลแุละมีเลอืดออก รักษาตวัที่ รพ.วงัเจา้ คนขบัรถ ส ารอง  
8 หญิง 31 รัสเซีย ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลถลอกทีแ่ขนขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
9 หญิง 25 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลจากการถูกกระแทกที่แกม้และเข่าซ้าย แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
10 หญิง 33 องักฤษ ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ปวดสะโพกขา้งขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
11 หญิง 26 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลจากการถูกกระแทกที่ขอ้ศอกซ้าย แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
12 ชาย 19 จีน ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ใบหน้าถลอก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
13 หญิง 29 สเปน ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ศีรษะไดร้ับแรงกระแทก มีแผลฉีกที่หนงัศีรษะ ฟันหลุด แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
14 ชาย 50 บราซิล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ บาดเจ็บเอ็นกระดูกที่ไหล่ขวาและขอ้เทา้ขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
15 หญิง 50 บราซิล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ศีรษะไดร้ับแรงกระแทก มีแผลฉีกขาดที่แกม้ขวาและขา 2 ขา้ง แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
16 หญิง 21 อิสราเอล ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ กระดูกน้ิวกอ้ยมือซ้ายและกระดูกเทา้ขวาหัก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
17 ชาย 29 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลถลอกที่ขาขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
18 ชาย 54 เยอรมนั ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลฉีกขาด หน้าผาก ปวดขอ้เทา้ แผลฉีกขาดหน้าแขง้ รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
19 ชาย 42 เยอรมนั ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ปวดขอ้ศอก ปวดเทา้  แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะการบาดเจ็บและต าแหน่งที่นัง่ (ต่อ) 
ล าดับ เพศ อายุ สัญชาติ ต าแหน่งที่น่ัง อาการและการวินิจฉัยเบ้ืองต้น สถานะ หมายเหตุ 

ผู้บาดเจ็บ 
20 ชาย 9 พม่า ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลฉีกขาดเหนือคิ้วขวา แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
21 หญิง 39 พม่า ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่  ปวดแขนขวา Fx.Elbow dislocation แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
22 ชาย 20 องักฤษ ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ปวดขาขวา Fx.tibia รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
23 หญิง 7 พม่า ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลถลอกขาซ้าย รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
24 ชาย 20 องักฤษ ชั้นบน แถวที่ 3 D3 เลือดออกจมูก  ตาขวาบวมปิด รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
25 ชาย 22 องักฤษ ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลถลอกตามร่างกาย รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
26 หญิง 73 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ปวดไหล่ขวา แผลถลอก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
27 หญิง 70 ฝรั่งเศส ชั้นบน แถวที่ 1 ดา้นซ้าย เจ็บหน้าอกอย่างรุนแรงจากแรงกระแทก ขอไปรักษาตอ่ รพ.กรุงเทพ พิษณุโลก ผูโ้ดยสาร 
28 ชาย 29 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ แผลฉีกขาดหน้าผาก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
29 หญิง 27 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ เจ็บขาซ้าย แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
30 ชาย 30 อิหร่าน ชั้นบน แถวที่ 1 D1 กะโหลกศีรษะแตก ปอดทะล ุ ส่งตวัไปรักษาต่อ รพ.ม.นเรศวร ผูโ้ดยสาร 
31 ชาย 21 ฝรั่งเศส ไม่ทราบต าแหน่งที่นัง่ ปวดหลงั  แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
32 หญิง 23 ฝรั่งเศส ชั้นบน แถวที่ 2 D2 ขอ้เทา้หัก แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ผูโ้ดยสาร 
33 ชาย 40 ไทย ชั้นบน แถวที่ 2 B9 แผลใบหน้า รักษาตวัที่ รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสิน ฯ ผูโ้ดยสาร 
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ภาพที่ 1 ผงัที่นัง่บนรถทวัร์โดยสารประจ าทางที่ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง 

 

 
ภาพที่ 2 สภาพรถทวัร์โดยสารประจ าทาง ณ ที่เกิดเหตุ 

 

 
ภาพที่ 3 ล าดบัเหตุการณ์ และจ าลองเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ
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ภาพที่ 4 สภาพส่ิงแวดลอ้ม ณ ที่เกิดเหตุ 

 ผลการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัการเกิดอุบตัิเหตุและการบาดเจ็บ ดว้ย Haddon’s Matrix Model 
ระยะ
การเกิด
เหต ุ

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านถนนและ
สภาพแวดล้อม 

สภาพที่สังคมและ
ระบบที่เกี่ยวข้อง 

ก่อนเกิด
เหต ุ

พนักงานขับรถ 
- อายุ 65 ปี 
- มีโรคประจ าตวัคือไขมนัในหลอดเลอืด 
ทานยาละลายลิ่มเลอืด 
- ประกอบอาชีพขบัรถโดยสารประจ า
ทางมาประมาณ 27 ปี 
- พกัผ่อนมาในรถจากขามา 
- ตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล ์ไม่พบ 
พนักงานขับรถส ารอง 
- นอนหลบับริเวณห้องพกัหลงัคนขบั 
พนักงานบริการ 
- นัง่เบาะนัง่เสริมขา้งคนขบั ไม่มีเข็มขดั
นิรภยั 
ผู้โดยสาร 
- ชาวต่างชาติคาดเข็มขดันิรภยั 
- ผูโ้ดยสารทั้งหมด 33 คน 

- รถโดยสารประจ าทางปรับ
อากาศ 2 ชั้น เดินทางจาก
เชียงใหม่ - กรุงเทพ 
- ผ่านการตรวจสภาพจาก 
บขส. เม่ือวนัที่ 3 ธ.ค.67 จด
ทะเบียนจ านวน 33 ที่นัง่ แลว้
ดดัแปลงเพิ่มเบาะโดยสารเป็น 
36 ที่นัง่ 
- มีประตูขึ้นลง 2 ประตู 
(ดา้นหน้าซ้ายและตรงกลาง
ซ้าย) มีประตูฉุกเฉิน 
- มีอุปกรณ์ความปลอดภยั 
ไดแ้ก ่
เข็มขดันิรภยัแบบ 3 จุด คอ้น
ทุบกระจก และอุปกรณ์
ดบัเพลิง 
- เป็นรถเที่ยวเสริมเดินทางมา
จากกรุงเทพ 

- ถนนพหลโยธินขาลอ่ง 4 
ช่องจราจร มีเกาะกลาง
ถนน 
- เกาะกลางถนนมีตน้ไม้
ใหญ่ตลอดเส้นทาง 
- เส้นแบ่งช่องจราจร
ชดัเจน 
- มีราวกั้นขา้งทางเฉพาะ
ฝ่ังขาขึ้น 
- ไม่มีแถบชะลอความเร็ว
เตือนคนขบัเม่ือออกนอก
เส้นทาง 
- สภาพผิวทางเรียบ ไม่มี
หลุมบ่อ ไม่มีเนิน ทางตรง 
- ช่วงเวลากลางคืนแสง
สว่างไม่เพียงพอ มี
หลอดไฟช ารุด 

เคยเกิดอุบตัิเหตุ
หมู่ในบริเวณ
ใกลเ้คียงเม่ือปี 
2568 

ขณะ
เกิดเหต ุ

พนักงานขับรถ 
-มีความเหน่ือยลา้จากการเดินทางมาใน
รถ 
พนักงานขับรถส ารอง 
- นอนหลบับริเวณห้องหลงัคนขบั 
- ไม่มีเข็มขดันิรภยั 
พนักงานบริการ 
- นอนหลบั เบาะเสริมขา้งคนขบั ไม่คาด
เข็มขดันิรภยั 
ผู้โดยสาร 
- นอนหลบั 

- ความเร็วประมาณ 80 กม./
ชม.ก่อนถึงจุดเกิดเหตุ 3 กม.
เม่ือถึงจุดเกิดเหตุความเร็วหยุด
อยู่ที่ 61 กม./ชม. 
- ขบัรถชิดเลนส์ขวา 
- แฉลบลงขา้งทาง ระยะ
ประมาณ 40 เมตร ไม่สามารถ
ประครองรถให้กลบัเขา้
เส้นทางไดเ้น่ืองจากไหล่ทาง
ของเกาะกลางมีความลาดชนั 
และมีตน้ไมใ้หญ่ 

- ถนนเป็นเส้นทางตรงยาว 
- ช่วงเวลากลางคืน แสง
สว่างไม่เพียงพอ 
- ไม่พบรอยเบรค 

เป็นถนนสายหลกั 
มีรถผ่านดว้ย
ความเร็วสูง 
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ระยะ
การเกิด
เหต ุ

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านถนนและ
สภาพแวดล้อม 

สภาพที่สังคมและ
ระบบที่เกี่ยวข้อง 

- ชนตน้ไมใ้หญ่ที่เกาะกลาง
ถนน 
- ดา้นหน้ารถยุบเขา้หาตวั
คนขบัและพนกังานบริการ 
กระตกแตก เกา้อี้ ผูโ้ดยสาร
เคลื่อนออกจากต าแหน่งที่ยึด
ติด 

หลังเกิด
เหต ุ

พนักงานขับรถ 
- บาดเจ็บสาหัส ติดภายใน และในเวลา
ต่อมาเสียชีวิตภายใน ไม่พบปริมาณ
แอลกอฮอลใ์นเลอืด 
พนักงานขับรถส ารอง 
- ไดร้ับบาดเจ็บบริเวณช่องอกและศีรษะ 
พนักงานบริการ 
- ติดภายในรถ เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหต ุ
ผู้โดยสาร 
- บาดเจ็บจ านวน 33 ราย แบง่เป็นสีแดง 5 
ราย สีเหลือง 14 ราย สีเขียว 14 ราย 

- บริเวณหน้ารถโดยสารยุบลง
ท าให้พนกังานขบัรถและ
พนกังานบริการ 
ติดภายในรถ และตดัถ่างยาก 
- กระจกรถแตก 
- เบาะที่นัง่ผูโ้ดยสารหลุดออก
กระเด็น 
เกือบทั้งหมด ท าให้ผูโ้ดยสาร
ไดร้ับบาดเจ็บ 

- ไดร้ับการช่วยเหลอืจาก
ทีมกูชี้พและ ถูกน าส่ง
โรงพยาบาล 
- เป็นถนนเส้นหลกั ใน
การเดินทางไปจงัหวดั
ก าแพงเพชร 

- ไดร้ับการเยียวยา
จากบริษทั
ประกนัภยัของ
บริษทัรถประจ า
ทาง 
- ผูโ้ดยสารส่วน
ใหญ่เป็น
ชาวต่างชาติ ท าให้
เกิดความล่าชา้ใน
การส่ือสาร 

 7. สรุปปัจจัยที่น าไปสู่การเกดิอุบัติเหตุ บาดเจ็บและเสียชีวิต 

 7.1 ดา้นคน 

  7.1.1 คนขบัรถสูงอายุ (65 ปี) เหน่ือยลา้สะสม พกัผ่อนไม่เพียงพอ เน่ืองจากการเดินทาง

ระยะไกลจากกรุงเทพ เพื่อให้บริการรถเที่ยวเสริม และขบัรถกลบัเป็นระยะทางไกล ท าให้เกิดการหลบัใน 
  7.1.2 ไม่สามารถระบุต าแหน่งที่นัง่ของผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตไดท้ั้งหมด เน่ืองจากไม่มีการ

ลงทะเบียนต าแหน่งที่นัง่ตั้งแต่ตน้ทาง มีเพียงขอ้มูลการจองตัว๋ที่ไม่มีขอ้มูลระบุที่นัง่อยา่งถูกตอ้ง 

7.1.3 ผู ้ประสบเหตุมากกว่าร้อยละ 90 เป็นชาวต่างชาติ ส่วนมากไม่สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้มีปัญหาในการส่ือสารเพื่อขอความช่วยเหลือและให้ขอ้มูล และช่วงเกิดเหตุเป็นเวลากลางคืน 

ไม่สามารถหาล่ามแปลภาษาได ้
7.1.4 ผูโ้ดยสารบางส่วนไม่ไดค้าดเข็มขดันิรภยัเน่ืองจากปรับเบาะเอนนอนหลบัระหว่าง 

เดินทาง

 7.2 ดา้นยานพาหนะ 
7.2.1 มีการดัดแปลงเสริมที่นั่งหลังจากที่เข้ารับการตรวจสภาพรถจากส านักงานขนส่ง

จงัหวดั ท าให้เบาะที่นัง่หลุดออกจากต าแหน่งที่ยึดติด ไหลไปกระแทกดา้นหนา้ 
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7.2.2 เบาะที่นั่งรถหลุดไปพร้อมกับผูโ้ดยสารรวมกันด้านหน้ารถ บางส่วนโยกเอนไป

ดา้นหนา้ 
7.2.3 ดา้นหนา้รถไดรั้บความเสียหายรุนแรงทีมกูชี้พตอ้งใชเ้คร่ืองตดัถ่างให้การช่วยเหลือ 

7.3 ดา้นถนนและส่ิงแวดลอ้ม 
7.3.1 เกิดเหตุช่วงเวลากลางคืน ความสามารถในการมองเห็นลดลง 

7.3.2 สภาพถนนทางตรงยาว มีรถสัญจรจ านวนมาก ใชค้วามเร็วสูง เกาะกลางถนนมีความ 

ลาดชัน มีตน้ไมใ้หญ่ตลอดเส้นทาง ไม่มีราวกั้นขา้งทาง ไม่มีแถบชะลอความเร็ว เตือนคนขบัเมื่อออกนอก
เส้นทาง 

8. ปัจจัยและข้อจ ากัดในการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

8.1 ขอ้มูลผูโ้ดยสารชาวต่างชาติ ไม่สามารถประสานกบัผูป้ระสบเหตุได ้
8.2 ช่วงเกิดเหตุเวลากลางคืนท าให้การช่วยเหลือของทีมเป็นไปไดย้าก 

8.3 การสอบสวนไดด้ าเนินการหลงัเกิดเหตุการณ์ท าให้ไม่สามารถสอบสวนเหตุการณ์จากการตาม
สัมภาษณ์ผูป้ระสบเหตุไดท้ั้งหมด เน่ืองจากไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น และเป็นชาวต่างชาติ จึงท าให้อาจมี

ขอ้มูลนอกเหนือจากรายละเอียดที่ไดจ้ากการสอบสวนคร้ังน้ี โดยเฉพาะรายละเอียดเก่ียวกบัต าแหน่งที่นั่ง

ขณะเกิดเหตุการณ์ เพ่ือน ามาใชใ้นการวิเคราะห์กลไกการบาดเจ็บตามต าแหน่งที่นัง่ 

9. วิจารณ์ผลการสอบสวน 

 ข้อมูลกรมการขนส่งทางบก ณ วันที่ 31 มกราคม 2568 ยงัคงมีรถโดยสารสองชั้นให้บริการ                    
ทัว่ประเทศในทุกเส้นทางมากถึง 6,389 คนั(5) แสดงให้เห็นว่ารถโดยสารสองชั้น เป็นยานพาหนะที่นิยมใช้

ในการเดินทางระยะไกล ของคนไทย เน่ืองจากสามารถบรรทุกผูโ้ดยสารได้จ านวนมาก ดังนั้นเมื่อเกิด

อุบตัิเหตุยอ่มส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จากการส ารวจของศูนยวิ์จยัอุบตัิเหตุแห่ง
ประเทศไทย พบว่า รถโดยสารสองชั้น มีความเส่ียงเกิดอุบติัเหตุและอตัราการเสียชีวิตสูงกว่ารถโดยสารชั้น

เดียวถึง 6 เท่า เมื่อเทียบกบัอตัราการเกิดอุบตัิเหตุรถโดยสารที่จดทะเบียนชนิดเดียวกนั (6) โดยสรุปสาเหตุ

หลกัในเร่ืองโครงสร้างและการออกแบบรถโดยสารตามหลกัวิศวกรรมไม่เหมาะสมกบัเส้นทางและถนนใน
ประเทศไทย โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่ารถโดยสารสองชั้น ประสบอุบติัเหตุทางถนน 283 คนั เฉลี่ย

ปีละ 56 คร้ัง หรือเฉลี่ยเดือนละ 5 คร้ัง ซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รถโดยสารสาธารณะที่เกิดอุบตัิเหตุ
มากที่สุด คือรถโดยสารหน่ึงชั้น ร้อยละ 38.79 รองลงมาคือรถโดยสารสองชั้น ร้อยละ 19.29 หากพิจารณา

ความน่าจะเป็นของจ านวนผูบ้าดเจ็บและผูเ้สียชีวิต จากรถโดยสารสองชั้น มีความเป็นไปไดว่้าจะมีจ านวน

มากกว่าเน่ืองจากการบรรทุกผูโ้ดยสารมากกว่า แมจ้ะมีมาตรการในการควบคุมการจดทะเบียนรถโดยสาร
สองชั้น โดยก าหนดมาตรฐานรถโดยสารสองชั้นที่จดทะเบียนใหม่ให้มีความปลอดภยัมากขึ้น(7) ขอ้มูลการ
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บาดเจ็บจากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม 2566-31 กรกฎาคม 2568 ถนนทางหลวง

หมายเลข 1 ต าบลประดาง อ าเภอวงัเจา้ จงัหวดัตาก มีอุบติัเหตุเกิดขึ้น จ านวน 50 คร้ัง และสถิติเกิดอุบติัเหตุ
ทางถนนของรถโดยสารสองชั้น ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของผูข้ับขี่ ได้แก่ ขับ

ตามหลงัในระยะกระชั้นชิด ขบัรถตดัหน้าในระยะกระชั้นชิด ขบัล ้าเขา้ไปในช่องทางฝ่ังตรงขา้ม ร่างกาย
อ่อนเพลีย การพกัผ่อนไม่เพียงพอ (หลบัใน) (8) ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(7) การมีโรคประจ าตัว ผูโ้ดยสาร

บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตเกิดจากไม่คาดเข็มขดันิรภยั(9) 

ปัจจยัดา้นยานพาหนะที่ส่งผลต่อการเกิดอุบตัิเหตุ การบาดเจ็บและเสียชีวิตรุนแรง คือโครงสร้าง
ของตวัรถไม่ไดม้าตรฐาน(10) โดยเฉพาะเบาะรถโดยสารหลุดจากพ้ืนรถ เน่ืองจากรถโดยสารส่วนใหญ่มีการ

ยึดเบาะที่นั่งกบัตวัรถดว้ยกนัใช้แผ่นเหล็กในลกัษณะของตะขอเก่ียวกบัพ้ืนรถ และบริเวณดา้นขา้งรถและ

ใช้น็อตขันบีบให้แน่น ท าให้ผูโ้ดยสารกระแทกกับโครงสร้างในรถ ที่นั่งไม่มีเข็มขัดนิรภัย(6) และขาด
อุปกรณ์ดา้นความปลอดภยั(11) หากวิเคราะห์สภาพรถทวัร์ที่เกิดเหตุ คลา้ยกบัเหตุการณ์รถโดยสารแบบ 2 ชั้น 

เส้นทางกรุงเทพฯ-นาทวี (จงัหวดัสงขลา) พุ่งชนตน้ไมท้ี่บริเวณ อ าเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขันธ์ 
ช่วงวนัที่ 4-5 ธนัวาคม 2566 มีผูเ้สียชีวิต 15 คน ลกัษณะรถคลา้ยถูกผ่าออกเป็น 2 ซีก หลงัจากที่พุ่งชนเขา้กบั

ตน้ไมข้า้งทาง สาเหตุเพราะรถ ใชโ้ครงสร้างแบบแซสซี คือ มีลกัษณะเป็นคานแข็ง ๆ เหมือนกระดูกสันหลงั

อยู่ที่กลางตวัรถเพียง ช้ินเดียว ดงันั้นหากพุ่งเขา้ชนดา้นหน้า รถคนัน้ีจะมีส่วนที่แข็งแรงพอจะรับแรงปะทะ
ได้เฉพาะช่วงกลางของตัวรถเท่านั้น แต่เหตุการณ์น้ีรถพุ่งเข้าชนต้นไมจ้ากหน้ารถด้านซ้าย ท าให้ฝ่ังซ้าย

เสียหายอย่างหนัก และผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ก็โดยสารที่ฝ่ังซ้าย นั่นเป็นเพราะมีแซสซีตรงกลางรถรับแรง

ปะทะป้องกนัฝ่ังขวาไวไ้ดม้ากกว่า(12) ซ่ึงในเหตุการณ์น้ีผูบ้าดเจ็บสาหัสส่วนใหญ่นัง่บริเวณฝ่ังซ้ายของรถ  
ในส่วนของปัจจยัสภาพถนนและส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่มีการเกิดอุบติัเหตุสูงในช่วงเวลากลางคืน 

ร้อยละ 56 ถนนทางตรงไม่มีความลาดชนั ร้อยละ 66.71(11) นอกจากน้ียงัเกิดกบัสภาพถนนที่ไม่ปลอดภยั เช่น 
ไม่มีอุปกรณ์กั้นถนน (barrier) หรือราวเหล็กกั้นถนน (guard rail) ขาล่อง ท าให้รถตกลงไปร่องกลางถนน 

ไม่มีแถบชะลอความเร็ว (rumble strip) เตือนคนขบัเมื่อออกนอกเส้นทาง แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือไม่มีไฟ

ส่องสว่าง โดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืน(13,14) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุในคร้ังน้ี ที่มีรถโดยสารสองชั้น
เป็นยานพาหนะ เกิดขึ้นเวลากลางคืนและบนถนนทางตรง สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุในคร้ังน้ีเกิดจากพนักงาน

ขับรถมีความเหน่ือยล้าสะสม ถนนไม่มีร้ัวและแถบชะลอความเร็ว และเป็นรถทัวร์ 2 ชั้น เป็นเหตุให้มี

ผูเ้สียชีวิต  2 ราย และบาดเจ็บ 33 ราย สาเหตุของความรุนแรงของอุบตัิเหตุ พบว่าผูเ้สียชีวิต กระแทกกบัวตัถุ
แข็งอยา่งรุนแรงบริเวณศีรษะ และผูโ้ดยสารไม่ใช้เข็มขดันิรภยั ท าให้หลุดออกจากเบาะไปกระแทกกับส่วน

ต่าง ๆ ของตวัรถ ท าให้เสียชีวิตหรือบาดเจ็บรุนแรง และอีกหน่ึงสาเหตุคือเกา้อี้โดยสารไม่มีการยึดเกาะกบั
โครงสร้างของรถที่แข็งแรงพอ ท าให้เบาะผูโ้ดยสารหลุดออกจากฐานยึด ผูโ้ดยสารไดรั้บบาดเจ็บเป็นจ านวน
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มากเน่ืองจากกระแทกกบัช้ินส่วนและอุปกรณ์ภายในห้องโดยสาร(15,9) การคาดการณ์ที่ผิดพลาดของผูข้บัขี่รถ

โดยสารสองชั้นอาจเก่ียวกบัการขบัรถระยะทางไกล ท าให้ร่างกายเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ ส่งผลต่อประสาท
การรับรู้ เช่น การมองเห็น การไดยิ้น การประเมินความเส่ียงบกพร่อง ท าให้เกิดความผิดพลาดในการควบคุม

ยานพาหนะ(16) แมว่้ารถโดยสารสองชั้นที่เกิดเหตุจะมีการตรวจสภาพตามที่กฎหมายก าหนด ที่ยงัพบการ
หลุดของเบาะโดยสาร และไม่มีเข็มขดันิรภยัทุกที่นั่ง แสดงให้เห็นว่ารถโดยสารที่อยู่ในสภาพไม่พร้อมใช้

งาน หรือมีคุณภาพต ่า คลา้ยกบักรณีอุบติัเหตุหมู่รถบสัทศันศึกษาสองชั้น ชนกบัรถยนตค์ู่กรณีแลว้เสียหลกั

พุ่งลงข้างทางถนนทางหลวงหมายเลข 1318 (ศรีส าโรง-ศรีนคร) ต าบลปากน ้ า อ  าเภอสวรรคโลก  
จงัหวดัสุโขทยั วนัที่ 17 มีนาคม 2566 ผูบ้าดเจ็บ 42 ราย และเสียชีวิต 2 ราย บริเวณหน้ารถชนกบัคนัดินสูง 

เสียหายส่วนดา้นหน้ารถบริเวณคนขบัเบาะที่นั่งผูโ้ดยสารชั้นบนหลุดออกจากจุดยึดหลายจุด ราวกั้นบนัได

ทางขั้นชั้นบนหลุดออก เน่ืองจากผูเ้สียชีวิต และผูบ้าดเจ็บไดรั้บแรงกระแทกจากอุปกรณ์ในรถ ซ่ึงเกิดเหตุ
เวลากลางคืน ถนนเป็นทางตรง ถนนมีการก่อสร้างท าถนนใหม่ ไม่มีเส้นแบ่งทางจราจร ไม่มีเส้นไหล่ทาง 

ขา้งไหล่ทางเป็นร่องระบายน ้าทางการเกษตรที่มีความลึก ไม่มีไฟส่องสว่าง(17) 

 ทั้งน้ีผลการสอบสวนเป็นการสรุปจากขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังเกิด

เหตุการณ์ ท าให้ไม่สามารถสอบสวนเหตุการณ์จากการตามสัมภาษณ์ผูป้ระสบเหตุได้ทั้งหมด เน่ืองจาก

ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน จึงท าให้อาจมีข้อมูลนอกเหนือจากรายละเอียดที่ได้จากการสอบสวนคร้ังน้ี 
โดยเฉพาะรายละเอียดเก่ียวกับต าแหน่งที่นั่งขณะเกิดเหตุการณ์ เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์กลไกการ

บาดเจ็บตามต าแหน่งที่นัง่ ในส่วนของประเด็นที่น่าสนใจตอ้งอาศยัความรู้และความช านาญจากสหวิชาชีพ

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ วิศวกรรมจราจร วิศวกรรมยานยนต ์วิเคราะห์ความเร็ว รูปแบบการชน กลไกการบาดเจ็บตาม
ต าแหน่งที่นั่ง ต ารวจ ขนส่งจังหวัด ทางหลวง วิเคราะห์ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง บริษัทกลางคุ้มครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ ติดตามการเยียวยา การประกนัภยั เหตุการณ์น้ีผูป้ระสบเหตุการณ์เป็นชาวต่างชาติ ใน
การสัมภาษณ์ ตอ้งมีล่ามแปลภาษา ดงันั้นหากมีการสอบสวนในคร้ังต่อไปการรวบรวมขอ้มูลจะครบถว้น 

สมบูรณ์มากขึ้น หากไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรสหวิชาชีพในการลงพ้ืนที่เก็บขอ้มูลจากที่เกิดเหตุพร้อม 

ๆ กนัแบบสหสาขาหรือการประสานขอ้มูล ระหว่างหน่วยงาน จะน าไปสู่การควบคุมป้องกนัในทุกระดบัได ้
และร่วมกนัสัมภาษณ์ผูท้ี่อยู่ในเหตุการณ์เพื่อให้ไดข้อ้มูลครบถ้วน ตามตอ้งการ และเกิดการเขา้ใจข้อมูล

ตรงกนั 

10. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรทบทวน หรือมีมาตรการในเร่ืองต่อไปนี้ 

 10.1 ผูป้ระกอบการแต่ละรายจดัเตรียมบุคลากรที่ดูแลเร่ืองการจดัการความปลอดภยัดา้นการขนส่ง 

เพ่ือจัดท าแผนการบ ารุงรักษารถและระบบความปลอดภัย ทั้ งการตรวจสอบการเดินทางทุกเที่ยวตาม
ก าหนดเวลา ตรวจสอบการใช้สารเสพติด สมรรถนะของผูข้ับขี่ การก าหนดอายุสูงสุดของผูข้บัขี่ ความ
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ช านาญเส้นทางและจุดพกัรถระหว่างทาง ยืนยนัการตรวจสอบขอ้มูลความเร็วดว้ยระบบ GPS แบบเรียลไทม์ 

(Real Time) เมื่อพบว่ามีการขบัรถเกินระยะเวลาที่ก  าหนด หรือขบัรถดว้ยความเร็วสูง หรือเขา้เส้นทางเส่ียง
อนัตรายสามารถแจง้เตือนหรือสกดัไดท้นัที 

10.2 ใชม้าตรการทางกฎหมายในการส่งเสริมการคาดเข็มขดันิรภยัตลอดการเดินทาง โดยเจา้หน้าที่
ด่านตรวจตรวจสอบการคาดเข็มขดันิรภยัของผูโ้ดยสารรถทุกประเภท ก่อนรถออกและระหว่างเดินทาง และ

ต ารวจ กวดขนัการคาดเข็มขดันิรภยัทุกที่นัง่ 

10.3 ผลกัดนัการยกเลิกการใช้งานรถโดยสารสองชั้นของกลุ่มผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะทั้ง
ระบบ โดยก าหนดแนวทางการสนบัสนุนเพื่อลดภาระตน้ทุนค่าใชจ่้ายของผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะใน

การเปลี่ยนผ่านการใชง้านจากรถโดยสารสองชั้นเป็นรถโดยสารชั้นเดียว 

10.4 แขวงทางหลวงติดตั้งราวเหล็กกั้นถนน หรือติดเคร่ืองหมายสะทอ้นแสง 

11. การน าไปใช้ประโยชน์ 

11.1 น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสอบสวนและขอ้เสนอแนะ เสนอในการประชุมศูนยอ์  านวยการความ
ปลอดภยัทางถนนอ าเภอ/จงัหวดั เพื่อผลกัดนัให้เกิดมาตรการป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในรถทัวร์

โดยสารประจ าทาง 2 ชั้น 

11.2 น าขอ้มูลที่ไดจ้ากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ การช่วยเหลือ และการส่งต่อ มาวิเคราะห์ความ
ถูกตอ้ง และครบถว้นของขอ้มูล และคืนขอ้มูลให้กบัโรงพยาบาลที่เก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาการรายงานขอ้มูลให้

มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 

12. กิตติกรรมประกาศ 

ทางคณะทีมสอบสวนขอขอบคุณส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช โรงพยาบาลวงัเจ้า  สภ.วงัเจ้า ส านักงานขนส่งจังหวดัตาก ทีมสหสาขาทุกท่าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลและอ านวยความสะดวกในการสอบสวนในคร้ังน้ี และขอบคุณนายกอบโชค วุฒิโชติวณิชยกิ์จ 
หัวหนา้กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ที่ปรึกษาในการจดัท าวารสาร 
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ผูป่้วยฉุกเฉินและการจดัล าดบัการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลกัเกณฑท์ี่ กพฉ. ก าหนด [อินเตอร์เน็ต]. 
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https://www.niems.go.th/1/Ebook/Detail/485?group=21
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บทคัดย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
สารเคมีของเกษตรกร ประชากรคือ เกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์                
ปี พ.ศ. 2568 จ านวน 393คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 200 คน  
ใช้วิธี การสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการใชส้ารเคมี แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.935  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบ้านโคก จังหวดัอุตรดิตถ์  
ประกอบดว้ย ทกัษะการส่ือสาร (r = 0.282, P-value < 0.001) ทกัษะการตดัสินใจ (r = 0.324, P-value < 0.001) 
และทักษะการรู้เท่าทันส่ือ  (r = 0.334, P-value = 0.010) ตามล าดับ สามารถท านายได้ร้อยละ 16.7  
(R2 = 0.167) ผลที่ได้จากการหาความสัมพนัธ์น าไปจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หรือประยุกต์ใช้กบัส่ือ 
การเรียนการสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลที่ไดจ้ากการท านายใช้เป็นแนวทางต่อยอดการพฒันา
ระบบการเฝ้าระวงัหรือเครือข่ายของเกษตรกรที่คอยให้ความรู้การสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: เกษตรกรผูป้ลูกมะขาม, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
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Factors Affecting to Chemical Use Behavior of Tamarind Farmers in 
Na Khum Subdistrict, Ban Khok District, Uttaradit Province 

 
Poorana  Paroon, M.P.H.               Amornsak Poum, PH. D 
Phutthipong Makmai, D.Sc.  
Master of Public Health program,Northern College, Tak Province. 
 
Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the factors affecting  chemical use behavior tamarind 
farmers. Population was 393 tamarind farmers in Na Khum Subdistrict, Ban Khok District, Uttaradit 
Province, in 2025. The sample size was calculated using Daniel's formula for 200 participants, employing 
systematic sampling. Data was collected by questionnaire including; characteristic, health literacy and 
chemical use behavior. The questionnaire underwent content validity testing by three experts and was pilot-
tested for reliability using Cronbach's alpha coefficient, yielding a value of 0.935. Data were analyzed using 
Chi-square, Pearson correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis. The results showed 
that Factors Affecting Chemical Use Behaviors among Tamarind Farmers in Na Khum Subdistrict, Ban 
Khok District, Uttaradit Province, included Communication skills (r = 0.282, P-value < 0.001), Decision 
skill (r = 0.324, P-value < 0.001), and Media literacy skill. (r = 0.334, P-value = 0.010) respectively, can 
predict 16.7 percent (R2= 0.167). The results from correlation analysis can be used to develop health 
promotion programs or applied to teaching materials to modify behavior, and the predictive results can be 
used as a guideline for developing a monitoring system or used to develop health promotion programs to 
modify behavior, and the predictive results can be used as a guideline for developing a monitoring system 
or farmer network to monitor their exposure to pesticides. 
 
Keywords: Tamarind farmers, Health literacy, Chemical Use 
 
 
 
 
 
 



64 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569     

บทน า   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา โรคมะเร็งกลายเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ

หน่ึงของประเทศ มากกว่าโรคเอดส์ โรคหัวใจ และอุบัติเหตุบนท้องถนน และมีการประมาณจ านวน
ผูเ้สียชีวิตอยู่ที่ 55,000 คนต่อปี สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่ตกคา้งอยู่ในอาหารเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงส าคัญที่
ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง และปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตได้(1) ปัญหาและพิษภยัจากสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชไม่ไดส่้งผลต่อเกษตรกรผูสั้มผสัเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงผูบ้ริโภคดว้ย เน่ืองจากการบริโภคผกัและ
ผลผลิตที่มีสารเคมีตกค้างจากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ผักผลไม้ในประเทศ  ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560-2567          
รวม 2,193 ตวัอยา่ง ผ่าน ร้อยละ 81.35 (1,784 ตวัอยา่ง) ไม่ผ่าน ร้อยละ 18.65 (409 ตวัอยา่ง) ซ่ึงยงัพบปัญหา
สารพิษตกคา้งในผกัผลไม ้โดยปีงบประมาณ 2568 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดร่้วมกบั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ ตรวจเฝ้าระวงัความปลอดภยัของผกัและผลไมส้ด ณ โรงคดับรรจุ
ทัว่ประเทศ ซ่ึงมะขามเองก็นบัเป็นพืชที่ส าคญัทางเศรษฐกิจพืชหน่ึงของประเทศไทย ทั้งมะขามหวานและ
มะขามเปร้ียว เป็นที่ตอ้งการของตลาดภายในประเทศ และตลาดต่างประเทศมากขึ้นทุกปี โดยจะเห็นไดจ้าก
การที่ในหน่ึงปีมีมะขามเปียกส่งออกมีมูลค่าหลายสิบล้านบาท ส่วนมะขามหวานส่วนใหญ่บริโภคสด
ภายในประเทศ(2)     
 จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีพ้ืนที่ 7,838.59 ตารางกิโลเมตร หรือจ านวน 4,899,120 ไร่ เป็นพ้ืนที่การเกษตร 
1,249,902 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 25.51 ของพ้ืนทั้งหมด แบ่งเฉพาะพ้ืนที่สวนไมผ้ลและไมยื้นตน้จะมีทั้งหมด 
153,646 ไร่ มีจ านวนเกษตรกรผูป้ลูกมะขามหวานในจังหวดัอุตรดิตถ์ 2,802 ราย โดยมีพ้ืนที่เพาะปลูก 
20,877.25ไร่ พ้ืนที่เก็บเก่ียว 517,696.25 ไร่ ผลผลิต 550.00 กิโลกรัมต่อไร่ มูลค่า 681.31 ลา้นบาท ต่อปี(3)  
   อ  าเภอบา้นโคก มีพ้ืนที่การใช้ที่ดินเพ่ือการเกษตร 616,652 ไร่ มากเป็นอนัดบัที่ 3 ของอ าเภอใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ มีสมาชิกสถาบันเกษตรกรจ านวน 3 ,180 ราย เป็นอ าเภอหน่ึงของจังหวัดอุตรดิตถ์                   
ที่มีการปลูกมะขามหวาน เป็นอันดับ 1 ของจังหวดัอุตรดิตถ์ โดยมีจ านวนเกษตรกรผูป้ลูกมะขามหวาน 
2,802 ราย ใช้เน้ือที่ 20,877.25 ไร่ และพบว่า ในการเพาะปลูกพืชที่ใช้ในการเกษตร โดยเกษตรกรต้องใช้
สารเคมีก าจดัศตัรู ตั้งแต่เร่ิมปลูกจนเก็บเก่ียวผลผลิตอีกทั้งยงัตอ้งคอยระวงัป้องกนัโรคที่จะเกิดขึ้นโดยใน
การป้องกนัแมลงนั้น ตอ้งมีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นจ านวนมากโดยสารเคมีที่เกษตรกรนิยมใช้ คือ 
กรัมม๊อกโซนซ่ึงมีช่ือสามญัว่า พาราควอทไดคลอไรด ์ ซ่ึงสารเหล่าน้ีมีความเป็นพิษสูง ก่อให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผิวหนงั และการท างานของระบบประสาทส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว(3)  
   ต าบลนาขุมมีข้อมูลการปลูกไม้ผลซ่ึงเป็นสวนมะขาม 393 ครัวเรือน เน้ือที่ 694 แปลง เน้ือที่ 
4,698.55 ไร่ มากเป็นอนัดบัสองของต าบลในอ าเภอบา้นโคก (4) ขอ้มูลสถานการณ์การตรวจสารเคมีคา้งใน
กระแสเลือดของกลุ่มเกษตรกร โดยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในปี พ.ศ. 2568 เกษตรกร จ านวน 403 
ราย ผลการตรวจมีจ านวนผูม้ีสารเคมีในระดบัความเส่ียง และไม่ปลอดภยัทั้งหมด 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 
34.24 โดยเมื่อเทียบผลกบัการตรวจสารเคมีตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565–2567 มีจ านวนผูม้ีสารเคมีในระดบัความ
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เส่ียง และปลอดภัย เท่ากับ 279,147 และ 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.57, 58.80 และ 48.75 ตามล าดับ                      
โดยมีจ านวนค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนของประชากร แม้จะมีผลที่ลดลงในแต่ละปีก็ตาม                    
อนัเน่ืองมาจากการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาขุม พยายามและผลกัดนัโครงการตรวจสารเคมี    
ในเลือดของกลุ่มเกษตรกรอยู่ทุกปี พร้อมให้ค าแนะน าให้ใช้สมุนไพรรางจืด ซ่ึงมีสรรพคุณในการลา้งพิษ    
ที่เกิดจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่างๆ ด้วยเหตุน้ีเองจึงส่งผลให้มีผูท้ี่มารับบริการในปีงบประมาณ 3 ปี 
ยอ้นหลงั ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565-2567 ลดน้อยลง มีจ านวนผูม้ารับบริการสะสมเป็นจ านวน  218 คร้ัง คิดเป็น 
ร้อยละ 54.27 ในประชากรกลุ่มเกษตรกรเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2565-2567 คิดเป็นอตัราป่วยสะสม 11,798.70 ต่อ
แสนประชากร เฉลี่ยใน 3 ปี ส่วนมากมาดว้ยอาการแพ ้ผิวหนงัลอก ปวดหัว เวียนศีรษะ และคลื่นไส้อาเจียน 
และมีประวัติผู ้ป่วยที่มีอาการร้ายแรงจากการแพ้สารเคมีถึงขั้นต้องตัดอวัยวะ 1 ราย ล่าสุด ในวันที่   
16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาขุม มีรายงานการ
เสียชีวิต 1 ราย จากการติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช(5) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นมี
ความส าคัญเน่ืองจากเป็นกระบวนการต่อเน่ืองตลอดช่วงอายุ และการพฒันาทักษะเหล่าน้ีในระดับสูง         
จะน าไปสู่สุขภาพที่ดีทั้งระดบัปัจเจกบุคคลและชุมชน(6) ผูวิ้จยัจึงเห็นควรที่จะน ามาใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี 
  จากปัญหาขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงเห็นถึงปัญหา และตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อการใช้สารเคมี
ว่ามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกมะขามในต าบลนาขุม  หรือไม่                         
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ ในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม     
ให้มีความปลอดภยัในการประกอบอาชีพของเกษตรกรมากขึ้น และลดปัญหาสุขภาพจากการใช้สารเคมี
ต่อไป ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่าการใชก้ระบวนการมี
ส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้ และปรับพฤติกรรมเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ให้กบั
เกษตรกร นอกจากนั้นยงัเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การปรับเปลี่ยนสภาพ
การท างานของเกษตรกรให้ปลอดภยัจากพิษภยัของสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงจะส่งผลต่อความปลอดภยัต่อ
ผูผ้ลิต ส่ิงแวดลอ้ม และผูบ้ริโภค ตามล าดบัต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม  
อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional research)โดยก าหนดตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam(6) ตวัแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

   ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์   

ผูท้ี่มีรายช่ือขึ้นทะเบียนเกษตรกบัส านกังานเกษตรอ าเภอบา้นโคก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และอาศยัอยู่ใน
พ้ืนที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 393 คน  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel(7) 

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้นั้น ตอ้งเท่ากบัหรือน้อยกว่า 
0.05 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 200 คน โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
เพื่อที่จะเลือกรายช่ือเกษตรกรผูป้ลูกมะขามเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

เร่ิมจากการน ารายช่ือมาเรียงตามล าดบัอกัษร ก ถึง ฮ สุ่มหยิบรายช่ือตามตวัอกัษร ต าแหน่ง
ที่ 1 เป็นตวัอยา่งที่ 1 หลงัจากนั้นนบั ต าแหน่งตวัอกัษร ตามล าดบัที่ K แลว้เลือกรายช่ือที่ได ้เป็นตวัอยา่งที่ 2 
ซ่ึงความห่างของล าดบั ค านวณจากสูตร K=N1/n1 ใชสู้ตรของ Daniel(7) ซ่ึงผลลพัธ์ที่ได ้ เท่ากบั 1.8 (จึงใช ้2) 
ท าซ ้ าจนได้ครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้ง 200 ราย ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1. เกษตรกรผูป้ลูก
มะขามที่มีรายช่ือตามทะเบียนบา้น และขึ้นทะเบียนเกษตรกรในพ้ืนที่ต าบล นาขุม 2. เกษตรกรผูป้ลูกมะขาม
ในพ้ืนที่ต าบลนาขุม  ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงอย่างน้อย 6 เ ดือนขึ้ นไป และก าหนดเกณฑ์คัดออก                         
คือ 1. เกษตรกรผูป้ลูกมะขามที่ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 2. เกษตรกรผูป้ลูกมะขามที่เจ็บป่วยในช่วง
เก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
         เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเกษตรกร เป็นขอ้ค าถามแบบปลายปิด และเติมค า

ลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพอื่นๆ ระยะเวลา               
ในการประกอบอาชีพเกษตรกร รายไดเ้ฉลี่ยจากการปลูกมะขาม (ของตนเอง) โรคประจ าตวั ประวตัิการแพ้
สารเคมี จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเขา้ใจ การเข้าถึงขอ้มูลทางสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือ และสารสนเทศ การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ข้อค าถามมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี  
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ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 39 ขอ้ ให้คะเเนน เห็นดว้ยอย่างย่ิง เท่ากบั 5 คะเเนน เห็นดว้ย 
เท่ากับ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ             
1 คะแนน  

ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 8 ข้อ ให้คะเเนน เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 1 คะเเนน เห็นด้วย 
เท่ากับ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ             
5 คะแนน  

ทั้งหมดรวม จ านวน 47 ขอ้ ใช้เกณฑ์การแปลผล ตามแนวคิดของ Best(8) แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัสูง (ก าหนดคะแนนอยู่ที่ระหว่าง 3.67–5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (ก าหนดคะแนนอยู่ที่
ระหว่าง 2.34–3.66 คะแนน) ระดบัต ่า (ก าหนดคะแนนอยูท่ี่ระหว่าง 1.00–2.33 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัก่อนใช้สารเคมีก าจดั
ศัตรูพืช การปฏิบัติตัวระหว่างใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวหลังใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ลกัษณะของแบบสอบถาม ขอ้ค าถามมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั
ตามความคิดเห็น ดงัน้ี  

ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 17 ขอ้ ให้คะเเนนปฏิบติัทุกคร้ัง เท่ากบั 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบ
ทุกคร้ัง เท่ากบั 4 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง เท่ากบั 3 คะแนน ไม่ค่อยปฏิบตัิ เท่ากบั 2 คะแนน ไม่ปฏิบตัิเลย 
เท่ากบั 1 คะแนน  

ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ ให้คะเเนน ปฏิบัติทุกคร้ัง เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติเกือบ    
ทุกคร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง เท่ากบั 3 คะแนน ไม่ค่อยปฏิบตัิ เท่ากบั 4 คะแนน ไม่ปฏิบตัิเลย 
เท่ากบั 5 คะแนน  

ทั้งหมดรวม จ านวน 21 เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(8) แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ระดบัสูง (ก าหนดคะแนนอยู่ที่ระหว่าง 3.67–5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (ก าหนดคะแนนอยู่ที่ระหว่าง 
2.34–3.66 คะแนน) ระดบัต ่า (ก าหนดคะแนนอยูท่ี่ระหว่าง 1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามน้ี สร้างขึ้ นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดค้่า ค่าความเที่ยงตรง (Validity) IOC (Index of Item-
Objective Congruence) เฉลี่ยเท่ากับ 0.75 น าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างกับ
เกษตรกรผู้ปลูกมะขามในพ้ืนที่ต าบลใกล้เคียงจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือถือ (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค(9) จ าแนกเป็น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้สารเคมี เท่ากบั 0.935 
พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช เท่ากบั 0.795 

สถิติวิเคราะห์ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด เน่ืองจากใชเ้พ่ือเปรียบเทียบเชิงปริมาณของแต่ละตวัแปร ทั้งตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม 
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วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรตน้ที่เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ โรคประจ าตวั และประวตัิการใช้สารเคมีกับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชทั้ง 3 ขั้นตอนที่แบ่งกลุ่มแลว้ ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ไคสแควร์ (Chi-squared test) 
ส่วนตวัแปรตน้ ที่เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ รายไดเ้ฉลี่ย ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกร 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ทกัษะ และ พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชทั้ง 3 ขั้นตอน วิเคราะห์โดย
ใช้สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution) และมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear Relationship)  

วิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) กบัตวัแปรตน้ทุกตวัที่มีความสัมพนัธ์กบัตวั
แปรตาม เพื่อคดัเลือกตวัแปรตน้ที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ของกลุ่มตวัอยา่ง
ได ้

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดด้ าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ของ

วิทยาลยันอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่  NREC 0114/2568 ลงวนัที่ 21 พฤศจิกายน 2568  
ผู ้วิจัยจะด าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและขั้นตอนในการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรได้เข้าใจ และเป็นผูต้ัดสินใจในการอนุญาตให้ข้อมูล หลังจาก
ผูเ้ขา้ร่วมยินยอมให้ขอ้มูลจึงจะให้เซ็นใบยินยอม (Inform Consent) 

การตอบแบบสอบถามของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามที่เข้าร่วมการวิจัยเขตจะไม่มีการให้
กรอก ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน หรือขอ้มูลใด ๆ ที่จะระบุว่าผูใ้ห้ขอ้มูลคือใครเพื่อให้
เกิดความมัน่ใจว่าขอ้มูล ที่ไดจ้ากการสอบถามจะเป็นความลบั และใชเ้ฉพาะงานวิจยัเท่านั้น 
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กรอบแนวคิด 
ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม 

ในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
 

        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการศึกษาวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (52%) 
มากกว่าเพศชาย (48%) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 35-60 ปี (71.50%) รองลงมาคือ มากกว่า 60 ปี (23.50%) 
และน้อยกว่า 35 ปี (5%) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  54 ปี (X̅=53.73, S.D.=10.05, Max=78, Min=26) มีสถานภาพ 
คู่แต่งงาน/อยู่ด้วยกนั (83.30%) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก (9.90%)  และน้อยที่สุดคือ สถานภาพโสด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล 
- ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 
- ทกัษะการส่ือสาร 
- ทกัษะการจดัการตนเอง             
- ทกัษะการตดัสินใจ  
- ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 

พฤติกรรมการใช้สารเคมี 
-  พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี  การเลือกใช้
สารเคมี 
- พฤติกรรมขณะใชส้ารเคมี การพ่นสารเคมี 
- พฤติกรรมหลงัใชส้ารเคมี การท าความสะอาด
และการท าลายอุปกรณ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดบัการศึกษา  
- การประกอบอาชีพ  
- ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกร 
- รายไดเ้ฉลี่ยจากการปลูกมะขามต่อปี  
(ต่อครัวเรือน) 
- โรคประจ าตวั  
- ประวตัิการแพส้ารเคมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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(8.80%) ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา (44.50%) 
รองลงมาคือ ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้/ปลาย (42.53%) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (8%) ระดบัปริญญาตรี (3%)     

ระดับ ปวช./ปวส. (2%) ตามล าดบั การประกอบอาชีพส่วนใหญ่พบว่า มีอาชีพเกษตรกร (88%) 
รองลงมา  รับจา้งทัว่ไป (8.50%) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (2%) ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/เกษียณ (1%) พนักงาน
บริษทัเอกชน (0.50%) ตามล าดับ ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรอยู่ในช่วง 10–30 ปี (48%) 
รองลงมาคือ นอ้ยกว่า 10 ปี (26.50%) และมากกว่า 30 ปี (25.50%) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 23.94 ปี สูงสุด 60 
ปี ต ่าสุด 1 ปี รายไดใ้นการประกอบอาชีพเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000–50,000 บาท ต่อปี (64%) 
รองลงมา คือ มากกว่า 50,000 บาท ต่อปี โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 34 ,785 บาท ต่อปี (X̅=34,785.00, 
S.D.=26,345.95) รายไดสู้งสุด 200,000 บาท ต่อปี และต ่าสุด 3,000 บาท ต่อปี โรคประจ าตวัในกลุ่มตวัอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (79.50%) มีโรคความดนัโลหิตสูง (10.50%) โรคเบาหวาน (5%) และ
โรคอื่นๆ เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเก๊าท์  (5%) ในเร่ืองประวตัิการแพส้ารเคมี ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิ
การแพส้ารเคมี (85%) มากกว่ามีประวตัิการใชส้ารเคมี (15%) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูกมะขามในต าบลนาขุม ไดแ้ก่ ขอ้มูลทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ขอ้มูลทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ ขอ้มูลทกัษะการส่ือสาร ขอ้มูลทกัษะการ
จัดการตนเอง ข้อมูลทักษะการตัดสินใจ และข้อมูลทักษะการรู้เท่าทันส่ือ นั้นอยู่ในระดับสูง (91.50%) 
รองลงมาคือระดบัปานกลาง (8.50%) มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.91 (S.D.=0.27) (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกร

ผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

         ตวัแปร
อิสระ 

ระดบัความคิดเห็น 

Mean S.D. 

จ านวน
ขอ้

ค าถาม  
คะแนน
เต็ม 

สัดส่วน 
ร้อยละ
คะแนน 

           สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน  ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

183 91.50 17 8.50 - - 2.91 0.27 (47×5) 
= 235 

100 

1.ทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  

192 96.00 8 4.00 - - 2.96 0.19 (8×5) 
= 40 

10.63 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเกษตรกร
ผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 

         ตวัแปร
อิสระ 

ระดบัความคิดเห็น 

Mean S.D. 

จ านวน
ขอ้

ค าถาม  
คะแนน
เต็ม 

สัดส่วน 
ร้อยละ
คะแนน 

           สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน  ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 

2. ทกัษะความรู้ 
ความเขา้ใจ  

194 97.00 6 3.0 - - 2.97 0.17 (11×5) 
= 55 

14.62 

3. ทกัษะการ
ส่ือสาร  

178 89.00 22 11.00 - - 2.89 0.31 (8×5) 
= 40 

10.63 

4. ทกัษะการ
จดัการตนเอง             

174 87.00 26 13.00 - - 2.87 0.33 (5×5) 
= 25 

9.36 

5. ทกัษะการ
ตดัสินใจ  

130 65.00 70 35.00 - - 2.65 0.47 (7×5) 
= 35 

13.10 

6. ทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือ 

143 71.50 57 28.50 - - 2.71 0.45 (8×5) 
= 40 

10.63 

 
พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขมุ ไดแ้ก่ พฤติกรรม

ก่อนการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช พฤติกรรมขณะใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และพฤติกรรมหลงัการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชนั้น พบว่า อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 96.50) รองลงมา อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 3.50) และ 
ไม่มีระดบัต ่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.96 (S.D.=0.18) (ตามตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์(n=200) 

      พฤติกรรม
การใช ้ สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช   

                                      ระดบัความคิดเห็น 

Mean S.D. 

จ านวน
ขอ้

ค าถาม  
คะแนน
เต็ม 

สัดส่วน 
ร้อยละ
คะแนน 

สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

1. พฤติกรรม
ก่อนการใช้
สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 

166 83.00 33 16.50 1 0.50 2.97 0.17 (7×5) 
= 35 

33.33 

2. พฤติกรรม
ขณะใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 

189 94.50 11 5.50 - - 2.94 0.22 (7×5) 
= 35 

33.33 

3. พฤติกรรม
หลงัใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 

194 97.00 6 3.00 - - 2.82 0.39 (7×5) 
= 35  

33.33 

          ภาพรวม 
193 96.50 7 3.50 - - 2.96 0.18 

(21×5) 
= 105  

100 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชไ้คสแควร์ระหว่างตวัแปรตน้และพฤติกรรมการใชส้ารเคมี

ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ตวัแปรที่พบความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ (X2 = 9.657, P-value = 0.047) 
และโรคประจ าตวั (X2 = 7.864, P-value = 0.049) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้ไคสแควร์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการ
ใชส้ารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับ X2 P-Value 

สูง ปานกลาง   
เพศ   0.000 0.987 
      - ชาย 83 (86.50) 13 (13.50)   
      - หญิง 90 (86.50) 14 (13.50)   
สถานะภาพสมรส   1.850 0.397 
      - โสด 13 (81.30) 3 (18.80)   
      - คู่ แต่งงาน/อยูด่ว้ยกนั 146 (88.00) 20 (12.00)   
      - หมา้ย/หยา่/แยก 14 (77.80) 4 (22.20)   
ระดับการศึกษาสูงสุด   2.785 0.594 
      - ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 13 (81.30) 3 (18.80)   
      - ประถมศึกษา  83 (93.30) 6 (6.70)   
      - มธัยมตน้/ปลาย 69 (81.20) 16 (18.80)   
      - ปวช./ปวส. 3 (75.00) 1 (25.00)   
      - ปริญญาตรี 5 (83.30) 1 (16.70)   
การประกอบอาชีพ   9.657 0.047 
      - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (50.00) 2 (50.00)   
      - เกษตรกร 152 (86.40) 24 (13.60)   
      - ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/เกษียณ 1 (50.00) 1 (50.00)   
โรคประจ าตัว   7.864 0.049 
      - โรคเบาหวาน 8 (80.00) 2 (20.00)   
      - โรคความดนัโลหิตสูง 20 (95.20) 1 (4.80)   
      - โรคอื่นๆ 6 (60.00) 4 (40.00)   
ประวัติการแพ้สารเคม ี   0.001 0.977 
      - ไม่มี 147 (86.50) 23 (13.50)   
      - มี 26 (86.70) 4 (13.30)   

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ตามตารางที่ 4 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้

สารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
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ที่ระดบั 0.05 ในภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.194, P-value = 0.006) แบ่ง
ตามทกัษะดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสาร (r = 0.282, P-value < 0.001) ทกัษะการตดัสินใจ (r = 0.324,                  
P-value < 0.001) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (r = 0.334, P-value < 0.001)  ตามล าดบั (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรต้นและพฤติกรรมการใช้

สารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพชื 
ของเกษตรกรผู้ปลูกมะขาม 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- อาย ุ 0.000 0.998 ไม่มีความสัมพนัธ ์
- ระยะเวลาการประกอบอาชีพฯ 0.035 0.622 ไม่มีความสัมพนัธ ์
- รายไดเ้ฉลี่ยจากการปลูกมะขามต่อปี -0.021 0.771 ไม่มีความสัมพนัธ ์
ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.194 0.006* มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพฯ -0.006 0.933 ไม่มีความสัมพนัธ ์
- ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 0.016 0.819 ไม่มีความสัมพนัธ ์
- ทกัษะการส่ือสาร 0.282** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- ทกัษะการจดัการตนเอง 0.021 0.764 ไม่มีความสัมพนัธ ์
- ทกัษะการตดัสินใจ 0.324** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 0.334**  <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ตัวแปรปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกมะขามในต าบลนาขุม                 
อ  าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ที่สามารถท านายได ้ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการส่ือสาร                             
(P-value = 0.025) 2) ทกัษะการตดัสินใจ (P-value = 0.012) และ 3) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (P-value = 0.023)  
โดยทั้ง 3 ตวัแปรนั้น สามารถท านายพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม ไดร้้อยละ 16.70            
(R2 = 0.167) (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกร 
                  ผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 
1. ทกัษะการส่ือสาร  0.175 0.077 0.180 2.264 0.025 
2. ทกัษะการตดัสินใจ 0.137 0.059 0.191 2.542 0.012 
3. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  0.136 0.077 0.161 2.299 0.023 
     Constant 2.179 0.140 - 15.609 <0.001 

ค่าคงที่ = 2.179, F =13.111, P-value<0.001, R = 0.409, R2 = 0.167 

 
การอภปิรายผลและสรุปผล 
 ตามวตัถุประสงค์การวิจยัปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม
และสามารถท านายพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรผูป้ลูกมะขามในต าบลนาขุม อ าเภอบา้นโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีทั้งหมด 3 ตวัแปร ประกอบดว้ย ทกัษะการส่ือสาร (P-value = 0.025) ทกัษะการตดัสินใจ 
(P-value = 0.012) และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  (P-value = 0.023)  ตามล าดบั 
 ทกัษะการส่ือสารมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมะขาม
ในต าบลนาขุม  อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.282, P-value < 0.001) จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านของทักษะการ
ส่ือสาร อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 89)  อธิบายไดว่้ากลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ในการส่ือสารแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถดูแลตนเองให้สุขภาพดี ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ป้องกนัสุขภาพตนเองได้
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์ สามารถติดต่อและเขา้ถึงบุคคลที่มีความรู้ดา้นสุขภาพได้ และ
สามารถขอค าปรึกษาไดใ้นยามที่มีปัญหาสุขภาพ พร้อมทั้งมีความมัน่ใจว่าสามารถบอกต่อขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพที่ถูกตอ้งแก่บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนได ้รวมทั้งในเร่ืองของวิธีการปฏิบติัที่ถูกตอ้งในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช สอดคล้องกับ ธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ (10) ที่ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มตวัอย่าง
เกษตรกรในอ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ที่กล่าวว่าการส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในเกษตรกร อ าเภอ  หนองบุญมาก 
จังหวดันครราชสีมา โดยการส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ มีความสัมพนัธ์กับการป้องกันสารเคมีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = -11.357, P-value < 0.010) 
  ทักษะการตดัสินใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูก
มะขามในต าบลนาขุม  อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.324, P-value < 0.001) 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า เกษตรกรกลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นของทักษะ  
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การตดัสินใจ อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 65) อธิบายไดว่้ากลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการใช้ทกัษะในการ
ตดัสินใจ ก่อนที่จะเช่ือถือขอ้มูลใดๆ จะมีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพต่างๆ จากหลายแหล่งเพื่อใช้ยืนยนั
ความเข้าใจที่ถูกต้องของตนเอง ก่อนจะเช่ือ และท าตาม หากมีข้อมูลด้านสุขภาพใหม่ๆ เข้ามาจะมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลนั้น ก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือ และไม่ท าตามขอ้มูลในส่ือ
ออนไลน์แมว่้ายงัไม่มีการยืนยนัจากแหล่งที่น่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ วสันต์ หนองคาย(11) 
ที่ท าการศึกษาวิจัยในเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกข้าวที่พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นด่านนาขาม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยกล่าวว่า กลุ่มตวัอย่างมีรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (83.10%) และมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในพ้ืนที่อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยที่ทกัษะการตดัสินใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้สารเคมี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = -0.126, P-value = 0.040)  
 ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูก
มะขามในต าบลนาขุม  อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.334, P-value < 0.001) 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 71.50) อธิบายไดว่้ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการเก็บและคัดกรองข้อมูลประเภทต่างๆ ที่สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ ความ
ตอ้งการ และเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความเขา้ใจความหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถหาขอ้มูล
ดา้นสุขภาพดว้ยวิธีการสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ เช่น หมอ หรือพยาบาล แสวงหาขอ้มูลข่าวสารได้
จากส่ือหลายประเภท และไม่ถูกจ ากดัอยู่กบัส่ือประเภทใดประเภทหน่ึง การน าเสนอข้อมูลข่าวสารและ
สารสนเทศดว้ยส่ืออยา่งเปิดเผย และอยูบ่นพ้ืนฐานของความรับผิดชอบและจริยธรรมของตนเอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาวิจยั วสันต ์หนองคาย(11) ที่ไดท้ าการศึกษาวิจยัในเร่ืองของปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ดา้นสุขภากบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านด่านนาขาม อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยกล่าวว่า ทักษะ            
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้             
ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัสูง (83.10%) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติในเร่ืองของ ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเองก็มี ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = -0.147, P-value = 0.016) 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เห็นควรส่งเสริมความรู้ในดา้นการใช้สารเคมี และ

การพฒันาทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรโดยเน้นในปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการใช้
สารเคมีที่ไดจ้ากผลของงานวิจยัคร้ังน้ีซ่ึง ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการรู้เท่า
ทนัส่ือ  

2. ควรมีการสร้างเครือข่ายระหว่างผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรดว้ยกนั กบัหน่วยงานดา้นการเกษตร
เช่น ส านักงานเกษตรกรในพ้ืนที่ที่จะเป็นผูท้ี่คอยขบัเคลื่อนในการเป็นที่ปรึกษาปัญหา ให้แนวทางปฏิบติัที่
ถูกตอ้ง และเช่ือถือไดจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดา้นพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยา่งถูกตอ้ง
ความปลอดภยั และน าไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีย่ิงขึ้น และอาจต่อยอดไปถึงแนวทางการแนะน าที่ให้ผลผลิตที่ดี
เพ่ิมมากขึ้นต่อไปของเกษตรกรในพ้ืนที่ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ผูวิ้จยัมีความสนใจในการต่อยอดงานวิจยัช้ินน้ี เพื่อศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืชของผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรที่ปลูกไมผ้ลชนิดอื่น หรือผู้
ประกอบอาชีพเกษตรกรมะขามในพ้ืนที่อื่นได ้  และปรับปรุงจ านวนขอ้ค าถามที่มากเกินไปท าให้อาจส่งผล
ต่อการท าแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างได ้จึงควรมีการปรับในดา้นจ านวนขอ้ค าถาม และมีการดดัแปลง
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ และปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน 
ต่างด้าว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนระดบัประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงมธัยมศึกษาปีที่ 6  
จากศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้ว จ านวน 402 คน โดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์  

ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.99 อายุเฉลี่ย 14.95 ระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
45.27 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.64 ผูป้กครองประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 44.28 ใช้ส้วมซึมแบบ
ราดน ้า ร้อยละ 68.41 ความรู้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 69.90 ทศันคติอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 47.01 พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยูใ่นระดบัปานร้อยละ 53.73 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หนอนพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  เพศ (P-value < 0.001)  อายุ (P-value < 0.001) ระดับชั้ น  
(P-value < 0.001)  ศาสนา (P-value = 0.020) ความรู้ (P-value < 0.05)  และทศันคติ (P-value < 0.001) 

ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่ อ ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิควบคู่กับ 
การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มในศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วและครัวเรือน สร้างความร่วมมือระหว่าง 
ครู ผู ้ปกครอง และเจ้าหน้ าที่สาธารณสุข  ในการสร้างความตระหนัก รู้และปลูก ฝังสุขนิสัยที่ ดี 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพประชากรต่างดา้วในพ้ืนที่ชายแดนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรมการป้องกนัโรค, โรคหนอนพยาธิ, เด็กนกัเรียนต่างดา้ว 
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Factors Associated with Disease Prevention Behaviors for Helminth Infections among 
Migrant Students  in Mae Sot District, Tak Province 

 
Phananpong Phad-on-ai, M.P.H.   Farida Jaruspongnaree, B.P.H. (Corresponding)  
Mae Sot Hospital, Tak Province. 
 
Abstract 

This cross-sectional survey research aimed to investigate the levels of knowledge, attitudes, and 
preventive behaviors regarding helminth infections, as well as the factors associated with these preventive 
behaviors among migrant students in Mae Sot District, Tak Province. The sample consisted of 402 students, 
ranging from Grade 4 to Grade 12 (Prathom 4 to Matthayom 6), from migrant learning centers. Data were 
collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. The associations between variables were analyzed using the Chi-square test. 

The results revealed that 52.99% of the participants were female, with an average age of 14.95 
years. Furthermore, 45.27% were primary school students, 72.64% were Buddhists, and 44.28% of their 
parents were agricultural workers. Regarding sanitation, 68.41% used pour-flush latrines. The participants 
demonstrated a high level of knowledge (69.90%) and a high level of attitude (47.01%). However, their 
overall preventive behaviors against helminth infections were at a moderate level (53.73%). Factors 
significantly associated with helminth infection preventive behaviors were gender (P-value < 0.001), age 
(P-value < 0.001), educational level (P-value < 0.001), religion (P-value = 0.020), knowledge (P-value < 0.05), 
and attitudes (P-value < 0.001). 

Health education activities should be organized to promote preventive behaviors alongside 
environmental sanitation improvements in both migrant learning centers and households. Furthermore, 
collaboration among teachers, parents, and public health personnel should be established to raise 
awareness and cultivate good hygiene habits. This will serve as a guideline for the continued healthcare of 
migrant populations in border areas. 

 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Disease Prevention behaviors, Helminthiasis, Migrant Students  
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บทน า 
โรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย เกิดจากการติด

เช้ือพยาธิไส้เดือน พยาธิแส้มา้ และพยาธิปากขอ ซ่ึงสามารถติดต่อเขา้สู่ร่างกายมนุษยไ์ดทุ้กเพศทุกวยั โดย
พยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้มา้ติดต่อทางปากผ่านการปนเป้ือนในมือและอาหาร ส่วนพยาธิปากขอไชเขา้ทาง
ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณเทา้ ผลกระทบต่อสุขภาพที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะแคระแกรน 
และระดบัสติปัญญาต ่ากว่าปกติในเด็ก โดยเฉพาะในรายที่มีพยาธิแส้มา้จ านวนมากอาจเกิดภาวะล าไส้ส่วน
ในปลิ้นออกทางทวารได้(1)   

จากการส ารวจโรคหนอนพยาธิทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2564 โดยสุ่มศึกษาประชาชนอายุตั้งแต่  
6 เดือนขึ้นไปจ านวน 15,555 คน พบอตัราความชุกเฉลี่ยร้อยละ 18.10 ประกอบดว้ยพยาธิปากขอร้อยละ 
6.50 พยาธิแส้มา้ร้อยละ 1.20 และพยาธิไส้เดือนร้อยละ 0.50 อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มชาวไทยภูเขาพบอตัรา
ความชุกสูงถึงร้อยละ 35.60 สะท้อนให้เห็นว่าความชุกของโรคในระดับพ้ืนที่และกลุ่มเฉพาะยงัคงอยู่ใน
ระดบัสูง นอกจากน้ี การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิของกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2562 พบความชุก
สูงสุดในภาคใตร้้อยละ 13.43 รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง ร้อยละ 11.86, 
9.69 และ 6.03 ตามล าดบั(2) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิอย่างต่อเน่ืองโดย
พยาธิใบไม้ที่สามารถติดต่อจากน ้ าจืด (fish-borne trematodes)  ได้แก่ กลุ่มพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini)และพยาธิใบไมล้ าไส้ (intestinal trematodes)  ส าหรับประเทศไทยสามารถพบการแพร่ระบาดของ
โรคพยาธิใบไมใ้นกลุ่มประชากรภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาธิใบไมใ้น
ตบัที่เป็นสาเหตุของการป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้าดี(3) จากปัญหาดงักล่าวจึงไดเ้กิดแผนพฒันาเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริฯ (กพด.) ระยะที่ 5 ต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2560-2569 เป้าหมายหลักที่ 1 
เสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภม์ารดา ตวัช้ีวดัที่ 13 อตัราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนกัเรียน 
เป้าหมายตัวช้ีวดัลดความชุกเหลือร้อยละ 5 มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต ่า และบรรลุ เป้าหมายสู่
โรงเรียนปลอดโรคหนอนพยาธิภายในปี พ.ศ. 2568(2) 

พยาธิใบไม้ที่ติดต่อผ่านปลาน ้ าจืด ไดแ้ก่ พยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) ยงัเป็นปัญหา
ส าคญัในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัของโรคมะเร็งท่อน ้าดี การติดเช้ือ
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานปลาน ้ าจืดดิบหรือปรุงไม่สุก ประกอบกับพฤติกรรมถ่ายอุจจาระลงดิน
หรือแหล่งน ้ า ส่งผลให้ไข่พยาธิแพร่กระจายสู่วงจรชีวิตในหอยและปลาน ้ าจืด คนสามารถติดโรคพยาธิ
ใบไม้จากการกินตวัอ่อนพยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตา เซอร์คาเรียที่อยู่ในปลาน ้ าจืดที่ปรุงเป็นอาหารแบบ
ดิบๆ หรือปรุงไม่สุก พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระลงบน พ้ืนดิน หรือลงในแหล่งน ้ าธรรมชาติ การใช้
อุจจาระมาท าปุ๋ ยรดผกัและผลไม ้เมื่อฝนตกจะท าให้ไข่พยาธิที่ปนอยู่ในอุจจาระและดินไหลลงสู่แหล่งน ้ า
ต่างๆ เมื่อหอยน ้ าจืดกินไข่พยาธิเข้าไป ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ฟักออกจากไข่ และเจริญเติบโตพัฒนาเป็น
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ตวัอ่อนพยาธิใบไมร้ะยะเซอร์คาเรีย และว่ายออกมาจากหอยน ้ าจืดไชเขา้สู่ปลาน ้ าจืดเจริญพฒันาเป็นตวัอ่อน
พยาธิใบไมร้ะยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย (4,5)  

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงริเร่ิม
โครงการพระราชด าริส่วนพระองค์เพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ีโดยมุ่งหวงัลดอตัราการติดเช้ือในกลุ่มเด็กทุรกนัดาร
และส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก ผลการด าเนินงานโครงการระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2556 ใน 52 จงัหวดั
หน่ึงในนั้นคือจงัหวดัตาก พบว่าประชาชนติดพยาธิใบไมต้บัมากกว่าร้อยละ  5 ของพ้ืนที่เส่ียงสูง(6) ยงัพบ
อตัราความชุกของโรคหนอนพยาธิอยู่ระหว่างร้อยละ 10.4 ถึง 15.8 และในปีถดัมาพบว่าการติดเช้ือในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการติดเช้ือสูงขึ้น(7)  จงัหวดัตากเป็นพ้ืนที่จงัหวดัหน่ึงของภาคเหนือตอนล่างที่มี
พ้ืนที่ราบสูงซับซ้อนทางภูมิศาสตร์และทุรกันดารเช่นกัน ที่จะต้องติดตามผลของโครงการตามแนว
พระราชด าริเพ่ือขจัดโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินในพ้ืนที่ห่างไกล ภายใต้โครงการพฒันาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารเพื่อให้เกิดความส าเร็จของโครงการฯและความยัง่ยืนด้านการด าเนินงานด้าน
สุขภาพและสาธารณสุขในพ้ืนที่ดงักล่าว(8) 

พ้ืนที่ชายแดนอ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก มีลักษณะพิเศษมีแรงงานต่างชาติและผูต้ิดตามจาก
ประเทศเมียนมาอาศยัอยูเ่ป็นจ านวนมากเป็นแรงงานต่างชาติมีทั้งถูกและผิดกฎหมาย(9) อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ทั้ง
ระยะส้ันและระยะยาวเพ่ือท างานรวมถึงเคลื่อนยา้ยไปสู่หัวเมืองชั้นใน ทั้งน้ียงัมีผูติ้ดตามเป็นเด็กซ่ึงบางส่วน
ไดเ้รียนเป็นนักเรียนต่างชาติ ประชากรเด็กเหล่าน้ีเขา้เรียนในศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วและโรงเรียนที่เรียน
ร่วมกบัเด็กนักเรียนไทย ตามเศรษฐานะของผูป้กครอง และยงัพบเด็กต่างชาติที่ยงัมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ในดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคลซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ(10) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่มผูใ้หญ่ ในส่วนของ
ความรู้เก่ียวกบัโรคในเด็กวยัเรียนยงัไม่พบการศึกษาที่ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือหนอนพยาธิ
ในเด็กนักเรียนต่างด้าวในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มีบริบทเฉพาะด้านการ
เคลื่อนยา้ยประชากรและความเปราะบางทางสังคม  

สภาพปัญหาที่กล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงสนใจที่จะท าการศึกษาในดา้นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิในกลุ่มเด็กนักเรียนต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เน่ืองจากยงั
ไม่มีการส ารวจความรู้เร่ืองโรคหนอนพยาธิรวมถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะในนักเรียนศูนยก์าร
เรียนรู้เด็กต่างด้าวซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรที่น่าสนใจและยงัมีการศึกษาน้อย ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์อยา่งย่ิงในการ ให้การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคหนอนพยาธิและเป็นตน้แบบในการศึกษา
ประชากรต่างดา้วในพ้ืนที่ชายแดนต่อไป 

 
 
 



83 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569     

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน 
ต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน 
ต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study)  
คือ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างเพียงคร้ังเดียว ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2568 ถึง 30 มีนาคม 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนต่างดา้วที่ศึกษาอยู่ในศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วใน

อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก มีจ านวนนักเรียนทั้งส้ิน 12,220 คน(10) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของเครจซีและมอร์แกน (11) ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และก าหนด 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ซ่ึงจากจ านวนประชากรดังกล่าว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ค  านวณและอ้างอิงจากค่าตัวแทนประชากรขั้นต ่าจ านวน 372 คน และเก็บเพ่ิมอีก 30 ชุด รวม 402 ชุด  
ซ่ึงมากกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า คิดเป็นร้อยละ 8.06 ป้องกนัการสูญหายแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมี
ความเพียงพอและเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม 
(Cluster Sampling) โดยแบ่งตามศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วจ านวน 44 ศูนย ์ศูนยล์ะ 9 - 10 คน ศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงระดบัมธัยมศึกษาปีที่ 6 ระดบัชั้นละ 1 - 2 คน เป็นตวัแทนของแต่ละศูนย ์

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
เด็กนักเรียนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่สอด จังหวดัตากอาศัยอยู่ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ 

เรียนอยู่ในศูนย์การเรียนรู้เด็กต่างด้าวในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในระดับประถมศึกษาปีที่  4 ถึง
มธัยมศึกษาปีที่ 6 สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารเป็นภาษาไทยและเมียนมาได ้    

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)  
เด็กนักเรียนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ที่ปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือมีปัญหา

ทางดา้นสุขภาพไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบไปด้วยภาษาไทยและภาษา 

เมียนมาซ่ึงไดรั้บการแปลจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาเมียนมา ประกอบดว้ยชุดค าถามทั้งหมด 4 ส่วนไดแ้ก่  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (BMI) ศาสนา อาชีพผูป้กครอง และลกัษณะส้วม ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ check list  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เป็นข้อค าถามทดสอบความรู้เร่ืองโรค
หนอนพยาธิประยุกต์มาจากการศึกษาของมาลี ประทุมวัน และคณะ (12) ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) เทา่กบั 0.86 ทั้งหมด 8 ขอ้เป็นค าถามแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบ การให้คะแนน คือ ตอบถูกได ้
1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 8 คะแนน และจดัเป็น 3 ระดบั โดยดดัแปลงจาก
เกณฑข์อง Bloom (1986)(13) ดงัน้ี 

ระดบัความรู้นอ้ย (นอ้ยกว่าร้อยละ 50) คะแนนระหว่าง 0 - 4 คะแนน 
ระดบัความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 75) คะแนนระหว่าง 5 - 6 คะแนน 
ระดบัความรู้มาก (ร้อยละ 76 หรือมากกว่า) คะแนนตั้งแต่ 7 - 8 คะแนน 

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ  เป็นข้อค าถามที่ เก่ียวกับทัศนคติในเร่ืองโรค
หนอนพยาธิประยุกต์มาจากการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย ์และคณะ (14) ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) เท่ากบั 0.75 ทั้งหมด 10 ขอ้เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด วดัความเห็นให้ผูต้อบเลือก 3 ระดบั 
ตอบเห็นดว้ย ได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจ ได ้2 คะแนน และตอบไม่เห็นดว้ย ได ้1 คะแนน ใชห้ลกัคณิตศาสตร์
และสูตรอนัตรภาคชั้น (Class Interval) จดัเป็น 3 ระดบั โดยดดัแปลงจากเกณฑข์อง Bloom (1986)(13) ดงัน้ี 

คะแนน 23.34 - 30.00 หมายถึง มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหนอนพยาธิระดบัสูง 
คะแนน 16.67 - 23.33 หมายถึง มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหนอนพยาธิระดบัปานกลาง 
คะแนน 10.00 - 16.66 หมายถึง มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหนอนพยาธิระดบัต ่า 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หนอนพยาธิประยุกต์มาจากการศึกษาของมาลี ประทุมวัน และคณะ (12) ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.70 ทั้ งหมด 10 ข้อ โดยใช้เทคนิคการสร้างมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า(Rating scale) ให้ผูต้อบเลือก 3 ระดบั ท าเป็นประจ า ได้ 3 คะแนน ท าบางคร้ัง ได้ 2 คะแนน และไม่ท า
เลย ได ้1 คะแนน และจดัเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Bloom (1986)(13) ดงัน้ี 

คะแนน 23.34 - 30.00 หมายถึง มีระดบัการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ ระดบัสูง 
คะแนน 16.67 - 23.33 หมายถึง มีระดบัการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ ระดบัปานกลาง 
คะแนน 10.00 - 16.66 หมายถึง มีระดบัการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ ระดบัต ่า 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลแม่สอด เลขที่ MSHP 
55/2568 วนัที่รับรอง 5 กนัยายน 2568  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตจัดประชุมครู เพื่ อวางแผนจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค

หนอนพยาธิ แก่ครู และเด็กนักเรียนต่างดา้ว ถึงผูอ้  านวยการส านกังานเขตพ้ืนที่การศึกษาตากเขต 2 ผ่านทาง
ศูนยป์ระสานงานการจดัการศึกษาเด็กต่างชาติ (MECC)  

2. ผูวิ้จยัจดัประชุมวางแผนในเร่ืองการฝึกอบรมให้ความรู้และการแบ่งกลุ่มนกัเรียนที่เก่ียวขอ้งกบั
ครูอนามยัโรงเรียนที่อยูใ่นอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตากทั้งหมด 44 ศูนย ์

3. ผู ้วิจัยท าการเก็บก่อนการอบรมโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองซ่ึงใน
แบบสอบถามประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 2 ภาษา คือภาษาไทยและภาษาเมียนมา และมีเจา้หนา้ที่ที่สามารถ
ส่ือสารเป็นภาษาไทยและเมียนมาให้ความช่วยเหลือนักเรียนกรณีมีขอ้สงสัยในขอ้ค าถาม เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนที่มีอายุต ่ากว่า 18 ปี ก่อนเร่ิมการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการขอ
อนุญาตและได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผูป้กครอง (Informed Consent) รวมถึงขอความ
ยินยอมจากตวันกัเรียนที่เขา้ร่วมโครงการ (Assent Form) อยา่งถูกตอ้ง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์
ขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ โดยน าเสนอใน
รูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากร ความรู้ และทศันคติ ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
IBM SPSS Statistics for Windows version 27.0(15) 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีได้จ านวนแบบตอบกลับที่สมบูรณ์จ านวน 402 ชุด  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 52.99 และเป็นเพศชาย จ านวน 
189 คน คิดเป็นร้อยละ 47.01 

อายุ พบว่า กลุ่มอายุ 15–18 ปี มีจ านวนมากที่สุด 235 คน ร้อยละ 58.46 รองลงมาคืออายุ 9–14 ปี 
จ านวน 144 คน ร้อยละ 35.82 และอาย ุ19 ปีขึ้นไป จ านวน 23 คน ร้อยละ 5.72 (Mean = 14.95, SD = 2.63) 

ระดับชั้นการศึกษา พบว่า ชั้นประถมศึกษาปีที่  4–6 มีจ านวนมากที่สุด 182 คน ร้อยละ 45.27 
รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4–6 จ านวน 126 คน ร้อยละ 31.35 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จ านวน  
94 คน ร้อยละ 23.38 
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ศาสนา พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 292 คน ร้อยละ 72.64 รองลงมาคือศาสนา
คริสต ์จ านวน 104 คน ร้อยละ 25.87 และศาสนาอิสลาม จ านวน 6 คน ร้อยละ 1.49 

อาชีพของผูป้กครอง พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 178 คน ร้อยละ 44.28 
รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง จ านวน 84 คน ร้อยละ 20.90 อาชีพคา้ขาย จ านวน 63 คน ร้อยละ 15.67 ว่างงาน/
อยูร่ะหว่างหางาน จ านวน 50 คน ร้อยละ 12.44 และพนกังานบริษทั จ านวน 27 คน ร้อยละ 6.71 

ลักษณะส้วมที่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ส้วมซึมแบบราดน ้ า จ านวน 275 คน ร้อยละ 68.41 
รองลงมาคือส้วมแบบชกัโครก จ านวน 127 คน ร้อยละ 31.59 แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคล (n = 402) 

ตัวแปรคุณลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 189 47.01 
       หญิง 213 52.99 
อาย ุ   
       ระหว่าง 9 – 14 ปี 144 35.82 
       ระหว่าง 15 – 18 ปี 235 58.46 
       19 ปี ขึ้นไป 23 5.72 
Max-Min=22-9, Mean-SD.=14.95±2.63   
ระดับช้ัน   
        ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 182 45.27 
        ชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 1-3 94 23.38 
        ชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 
 

126 31.35 
ศาสนา   
        พุทธ 292 72.64 
        คริสต์ 104 25.87 
        อิสลาม 6 1.49 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคล (n = 402) (ต่อ) 
ตัวแปรคุณลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพของผู้ปกครอง   
       เกษตรกร 178 44.28 
       คา้ขาย 63 15.67 
       รับจา้ง 84 20.90 
       พนกังานบริษทั 27 6.71 
       ว่างงาน/อยูร่ะหว่างหางาน 50 12.44 
ลักษณะส้วมน ้าที่บ้าน   
        ส้วมซึมแบบราดน ้า 275 68.41 
        ส้วมแบบชกัโครก 127 31.59 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หนอนพยาธิของกลุ่มตวัอย่างเด็กนักเรียนต่างดา้วจ านวน 402 คน พบว่ามีปัจจยัคุณลกัษณะบุคคลจ านวน 4 
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัชั้น และศาสนา มีรายละเอียดของแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

เพศ ในเพศชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 26.87 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 
15.67 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.48 ส่วนเพศหญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 26.87 รองลงมาคือ
ระดบัต ่า ร้อยละ 16.17 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.95 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

อายุ  ในกลุ่มอายุ 9–14 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 24.88 รองลงมาคือระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 8.71 และระดบัต ่า ร้อยละ 2.24 กลุ่มอายุ 15–18 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 
26.62 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 16.67 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.17 และกลุ่มอายุ 19 ปีขึ้นไป ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 2.24 รองลงมาคือระดับต ่าและระดับปานกลาง ร้อยละ 1.74 เท่ากัน 
ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ระดับช้ัน ในกลุ่มชั้นประถม 4–6 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 31.84 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 10.95 และระดับต ่า ร้อยละ 2.49 กลุ่มชั้นมัธยม 1–3 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับสูง  
ร้อยละ 11.94 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.72 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.73 และกลุ่มชั้นมธัยม 4–6 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัต ่า ร้อยละ 13.43 รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ 9.95 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 
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7.96 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าระดับชั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ศาสนา ในกลุ่มที่นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 42.79 รองลงมาคือ
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.42 และระดบัต ่า ร้อยละ 13.43 กลุ่มที่นับถือศาสนาคริสต ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ระดบัสูง ร้อยละ 10.45 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 8.71 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.72 และกลุ่มที่นับ
ถือศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมทุกระดับเท่ากัน ร้อยละ 0.50 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่า
ศาสนามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.020) 

ปัจจยัที่ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีรายละเอียดดงัน้ี 
อาชีพผู้ปกครอง ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 22.14 รองลงมา

คือระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.44 และระดบัต ่า ร้อยละ 9.70 กลุ่มที่ผูป้กครองเป็นพนักงานบริษทั ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 4.48 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 1.24 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.00 และ
กลุ่มที่ผูป้กครองว่างงาน/หางาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 5.22 รองลงมาคือระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 4.48 และระดบัต ่า ร้อยละ 2.74 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าอาชีพของผูป้กครองไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.067) 

ลักษณะส้วมที่บ้าน ในกลุ่มที่ใช้ส้วมซึมแบบราดน ้า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 35.08 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 19.90 และระดับต ่า ร้อยละ 13.43 ส่วนกลุ่มที่ใช้ส้วมแบบชักโครก  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูงเช่นกนั ร้อยละ 18.66 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 7.21 และระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 5.72 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าลกัษณะส้วมที่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.078) แสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ (n = 402)  

ตัวแปร 
ด้านปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ  

2 
p-value 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 
     ชาย 18 4.48 63 15.67 108 26.87 30.42 <0.001 
     หญิง 65 16.17 40 9.95 108 26.87   
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ (n=402) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ด้านปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ  

2 
p-value 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อาย ุ  
     ระหว่าง 9–14 ปี 9 2.24 35 8.71 100 24.88 33.34 <0.001 
     ระหว่าง 15–18 ปี 67 16.67 61 15.17 107 26.62   
     19 ปี ขึ้นไป 7 1.74 7 1.74 9 2.24   
ระดับช้ัน         
     ชั้นประถม 4–6 10 2.49 44 10.95 128 31.84 71.64 <0.001 
     ชั้นมธัยม 1–3 19 4.73 27 6.72 48 11.94   
     ชั้นมธัยม 4–6 54 13.43 32 7.96 40 9.95   
ศาสนา          
     พุทธ 54 13.43 66 16.42 172 42.79 11.71 0.020 
     คริสต์ 27 6.72 35 8.71 42 10.45   
     อิสลาม 2 0.50 2 0.50 2 0.50   
อาชีพของผู้ปกครอง         
       เกษตรกร 39 9.70 50 12.44 89 22.14 14.62 0.067 
       คา้ขาย 16 3.98 7 1.74 40 9.95   
       รับจา้งทัว่ไป 13 3.23 23 5.72 48 11.94   
       พนกังานบริษทั 4 1.00 5 1.24 18 4.48   
       ว่างงาน/หางาน 11 2.74 18 4.48 21 5.22   
ลักษณะส้วมที่บ้าน         
   ส้วมซึมแบบราดน ้า 54 13.43 80 19.90 141 35.08 5.50 0.078 
   ส้วมแบบชกัโครก 29 7.21 23 5.72 75 18.66   

 
ผลการวิเคราะห์ตวัแปรความรู้และทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิของ

เด็กนกัเรียนต่างดา้วพบว่า 
ความรู้ ในกลุ่มที่มีความรู้ระดับต ่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ

ระดบัปานกลางและระดบัต ่า ร้อยละ 28.57 กลุ่มที่มีความรู้ระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง 
ร้อยละ 54.21 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.84 และระดับต ่า ร้อยละ 14.95 และกลุ่มที่มีความรู้
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ระดบัสูง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 54.09 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.49 และระดบั
ต ่า ร้อยละ 22.42 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ทัศนคติ ในกลุ่มที่มีทศันคติระดบัต ่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 58.67 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.00 และระดับต ่า ร้อยละ 13.33 กลุ่มที่มีทัศนคติระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.78 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.52 และ
กลุ่มที่มีทศันคติระดบัสูง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดบัสูง ร้อยละ 48.15 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 33.86 
และระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.99 เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ (n=402) 

ตัวแปร 
ด้านปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

2 p-value ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ 
       ระดบัต ่า 4 28.57 4 28.57 6 42.86 23.11 <0.05 
       ระดบัปานกลาง 16 14.95 33 30.84 58 54.21   
       ระดบัสูง 63 22.42 66 23.49 152 54.09   
ทัศนคติ  
       ระดบัต ่า 10 13.33 21 28.00 44 58.67 42.31 <0.001 
       ระดบัปานกลาง 9 6.52 48 34.78 81 58.70   
       ระดบัสูง 64 33.86 34 17.99 91 48.15   

  
อภิปรายผล  

จากการศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน

ต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดบัสูง

ทั้งในกลุ่มที่มีความรู้ระดบัปานกลางและระดบัสูง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรู้ระดบัสูงมีพฤติกรรมระดบัสูง  

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิเป็นปัจจยัส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีการ

ปฏิบตัิตวัที่เหมาะสมในการป้องกนัโรค ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กนกัเรียนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการเรียนรู้

ดา้นสุขศึกษาเก่ียวกบัสุขอนามยัส่วนบุคคล การลา้งมือ การสวมรองเทา้ และการรับประทานอาหารที่สะอาด
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ปลอดภยัจากศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดนอยา่งต่อเน่ือง อย่างไรก็

ตาม ผลการศึกษายงัพบว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดบัสูงยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิระดบัต ่าอยู่ 

แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 

เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และวิถีชีวิต

ของครอบครัว เช่น การเขา้ถึงสุขาภิบาลที่เหมาะสม ความยากจน หรือข้อจ ากดัในการดูแลสุขอนามัยใน

ชุมชนแรงงานข้ามชาติ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพที่อธิบายว่าความรู้เป็นเพียง

ปัจจัยพ้ืนฐาน แต่การเกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องจ าเป็นต้องอาศยัแรงสนับสนุนและส่ิงแวดลอ้มที่เอื้อต่อการ

ปฏิบตัิร่วมดว้ย ดา้นทศันคติพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มีทัศนคติระดบัปานกลางและระดับต ่ากลบัมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหนอนพยาธิระดบัสูงในสัดส่วนสูง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีทศันคติระดบัปานกลางมีพฤติกรรม

ระดบัสูง นกัเรียนบางส่วนอาจยงัไม่มีทศันคติเชิงบวกอยา่งชดัเจนต่อการป้องกนัโรค แต่ยงัคงปฏิบตัิตวัตาม

กฎระเบียบหรือค าแนะน าจากครู ผูป้กครอง และบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมได ้นอกจากน้ีบริบทของศูนยก์ารเรียนรู้เด็กต่างดา้วในพ้ืนที่ชายแดนอาจมีการรณรงคห์รือควบคุม

ดา้นสุขอนามัยอย่างต่อเน่ือง จึงช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคแม้ระดบัทัศนคติยงัไม่สูงมากนัก

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรารัตน์ สังวะลี  และคณะ(16) ที่พบว่าปัจจัยด้านความรู้ มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ  ในกลุ่มแรงงานต่างชาติ โดยหากบุคคลมีความสามารถในการ

จดจ าเน้ือหาสาระความรู้ เร่ืองราวหรือขอ้เท็จจริงต่างๆ เก่ียวกบัเน้ือหาการป้องกนัโรค ก็จะเป็นแรงกระตุน้ที่

จะให้เกิดการตดัสินใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่ถูกตอ้งไดใ้นที่สุด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

ศศิธร เจริญประเสริฐ และคณะ(17) ที่พบว่า ความรู้และการปฏิบัติตนที่ดีมีความสัมพนัธ์กับการติดเช้ือซ ้ า

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยในการศึกษาพบว่าการใช้ E-Book มีประสิทธิผลในการเพ่ิมทั้งระดับความรู้

และทศันคติในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรญา 

แก้วพิทูลย ์และคณะ (14) พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์จะมีความรู้ในระดับสูง แต่ระดับ

ทศันคติและการปฏิบติัตวักลบัอยูใ่นระดับปานกลางและดีตามล าดบั ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าความรู้เพียงอย่างเดียว

อาจไม่เพียงพอ หากไม่ไดรั้บการส่งเสริมควบคู่กบัทศันคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันั้นการมีทศันคติที่

เหมาะสมจึงถือเป็นแรงผลกัดนัภายในที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ปัจจยัที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิของเด็กนักเรียนต่างด้าว อ าเภอแม่สอด 

จงัหวดัตาก ไดแ้ก่ เพศ โดยเพศชายและเพศหญิงมีระดบัพฤติกรรมแตกต่างกนั อายุโดยกลุ่มอายุ 9 - 14 ปี 

มีพฤติกรรมระดบัสูงมากกว่ากลุ่มอายอุื่น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยภุาพร ศรีจนัทร์ และคณะ(18) ที่ศึกษา 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร  

อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ โดยพบว่า ปัจจัยเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับสูงมากกว่าเพศชาย และยงั

สอดคล้องกับการศึกษาของเกษแก้ว เสียงเพราะ และคณะ (19) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการ 

ติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของญาณิดา สิทธิผล และคณะ(20) ที่พบว่า 

เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิปากขอในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาเช่นเดียวกนั

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ รินทิพย์ บุญจรัสภิญโญ และคณะ (21) ที่พบว่า ปัจจัยด้านอายุมี

ความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในล าไส้จากพาหะกลุ่มหนอนพยาธิ ซ่ึงพบว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนที่มีอายอุยูใ่นช่วง  

6 - 10 ปี ในการศึกษาระบุว่าช่วงอายุน้ีมีพฤติกรรมการป้องกันที่ต ่าที่สุดในด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล  

(เช่น การลา้งมือหรือการตดัเล็บ) ท าให้มีความชุกของโรคพยาธิสูงกว่ากลุ่มบุคคลช่วงอายอุื่น ระดบัชั้นโดย

นกัเรียนระดบัประถมศึกษามีพฤติกรรมระดบัสูงสูงกว่านักเรียนระดบัมธัยมศึกษา ศาสนา อาจเก่ียวขอ้งกบั

วิถีชีวิตและความเช่ือดา้นสุขอนามยัของแต่ละศาสนา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรณิชา โชติกาวานิชกุล 

และคณะ(22)  ที่พบว่าระดับการศึกษามีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิโดยผู้มี

การศึกษาในระดบัที่สูงกว่ามกัมี ความรู้และความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ดีกว่า ส่งผลให้เขา้ใจความรุนแรงของ

โรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การกินอาหารสุก การสวมรองเท้า ในขณะที่ระดับการศึกษาต ่าอาจ

จ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลที่ถูกตอ้ง น าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงสูง โดยถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาในคร้ังน้ีจะไม่

มีความแตกต่างในระดับชั้นของการศึกษามากนัก แต่เป็นผลมาจากการที่การมีความแตกต่างระหว่าง

ระดบัชั้นก็จะน ามาซ่ึงระดับความรู้ การรับรู้ในความส าคญัของการป้องกันโรคผ่านการท าแบบสอบถาม

ประกอบกบัการอธิบายวตัถุประสงค์และความส าคญัของการด าเนินการวิจยัของทีมนักวิจยัสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Yusuf, et al.(23)  ในหัวขอ้การศึกษาเร่ืองศาสนาและพฤติกรรมทางเพศ: ท าความเขา้ใจความ

แตกต่างในความเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมใ้นทางเดินปัสสาวะในกลุ่มเกษตรกรโดยการศึกษาพบว่าศาสนา 

พิธีกรรม และความเช่ือในบางพ้ืนที่ รวมถึงการประกอบพิธีทางศาสนาที่ต้องสัมผสัแหล่งน ้ าธรรมชาติ  

(เช่น การอาบน ้ าช าระล้างตามความเช่ือทางศาสนาอิสลามในบางท้องถิ่นที่ใช้น ้ าที่ปนเป้ือน) พบว่าเป็น

ช่องทางส าคญัในการรับเช้ือพยาธิใบไมใ้นเลือด (Schistosomiasis) ผ่านทางผิวหนัง ซ่ึงสามารถสนับสนุน

แนวคิดในเร่ืองของสุขอนามยัของนกัเรียนชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายการศึกษาได ้ซ่ึงมีความ

เก่ียวโยงกบัระดบัฐานะความเป็นอยูอ่ีกทั้งส่ิงแวดลอ้มที่พกัอาศยัไดอ้ีกดว้ย 
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ความรู้เร่ืองโรคหนอนพยาธิ โดยผูท้ี่มีความรู้ระดบัปานกลางและระดบัสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคในระดับสูง และในด้านของทัศนคติ โดยผู้ที่มีทัศนคติที่ดีมักจะมีแนวโน้มปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคได้เหมาะสมมากกว่า ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น อาชีพผูป้กครอง และลกัษณะส้วมที่บา้น เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

วรารัตน์ สังวะลี และคณะ(16) ที่พบว่าปัจจยัดา้นความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั ในกลุ่มแรงงานต่างชาติ โดยหากบุคคลมีความสามารถในการจดจ าเน้ือหาสาระความรู้ เร่ืองราว

หรือข้อเท็จจริงต่าง ๆ เก่ียวกับเน้ือหาการป้องกันโรค ก็จะเป็นแรงกระตุน้ที่จะให้เกิดการตดัสินใจที่จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องได้ในที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร เจริญประเสริฐ  

และคณะ(17) ที่พบว่า ความรู้และการปฏิบติัตนที่ดีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือซ ้ าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยในการศึกษาพบว่าการใช ้E-Book มีประสิทธิผลในการเพ่ิมทั้งระดบัความรู้และทศันคติในการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของวรารัตน์ สังวะลี และคณะ(16)  

ที่พบว่าปัจจัยด้านเจตคติหรือทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ในกลุ่มแรงงานต่างชาติพบว่าหากบุคคลมีทศันคติที่ดีและถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัโรค ก็จะสามารถช่วย

ให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคได้ อีกทั้งจะช่วยทลายก าแพงความเช่ือผิดๆ 

เก่ียวกับโรคและการป้องกัน เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์พร้อมกับการบริโภคปลาดิบ และอาหารดิบอื่นๆ 

สามารถฆ่าและป้องกันการเข้าสู่ร่างกายของพยาธิและไข่พยาธิได ้ซ่ึงไม่ถือเป็นความจริงและไม่ถูกต้อง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสรญา แกว้พิทูลย ์และคณะ(14) พบว่า แมก้ลุ่มตวัอย่างศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์จะ

มีความรู้ในระดับสูง แต่ระดับทัศนคติและการปฏิบัติตัวกลับอยู่ในระดับปานกลางและดีตามล าดับ ซ่ึง

ช้ีให้เห็นว่าความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ หากไม่ไดรั้บการส่งเสริมควบคู่กบัทศันคติและพฤติกรรมที่

เหมาะสม ดงันั้นการมีทศันคติที่เหมาะสมจึงถือเป็นแรงผลกัดนัภายในที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีดว้ยเช่นเดียวกนั  

 

วิจารณ์ 

งานวิจยัเร่ืองน้ีจุดเด่นอย่างมากในเร่ืองการเลือกพ้ืนที่ศึกษาคืออ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ชายแดนที่มีความจ าเพาะสูง มีประชากรขา้มชาติและแรงงานต่างดา้วอาศยัอยู่หนาแน่น การมุ่งศึกษา

โรคหนอนพยาธิในกลุ่มเด็กนักเรียนต่างดา้วจึงเป็นการตอบโจทยปั์ญหาสาธารณสุขชายแดนที่แทจ้ริงและมี

คุณค่าเชิงนโยบายสูง การอภิปรายผลเชิงลึกและไม่ติดกบัดกัตวัเลข  ผูวิ้จยัสามารถวิเคราะห์และอภิปรายขอ้
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คน้พบที่เป็นเงื่อนไขขดัแยง้เชิงสถิติไดอ้ยา่งน่าสนใจ โดยเฉพาะการคน้พบช่องว่างระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรม (Knowledge-Attitude-Behavior Gap) ที่พบว่ากลุ่มเด็กที่มีความรู้มากและทัศนคติดี กลับมี

สัดส่วนพฤติกรรมต ่าอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงผูวิ้จัยน าบริบทเชิงโครงสร้าง เช่น  ความยากจน ข้อจ ากัดทาง

สุขาภิบาลในศูนยเ์รียนรู้ และวิถีชีวิตครอบครัวมาอธิบายได้อย่างสมเหตุสมผล ท าให้งานวิจยัน้ีมีมิติทาง

สังคมศาสตร์ (Social Determinants of Health) ไม่ใช่เพียงแค่รายงานตวัเลขทางระบาดวิทยาอยา่งเดียว 

 

สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ รวมทั้งศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิของเด็กนกัเรียน

ต่างดา้ว อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยศึกษากลุ่มตวัอย่างจ านวน 402 คน ผลการศึกษาพบว่า เด็กนักเรียน

ต่างดา้วส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคหนอนพยาธิอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง และมีทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี ขณะที่พฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่าเด็กนักเรียนมีการปฏิบัติตวัดา้นสุขอนามัยและการป้องกันโรคใน

ระดบัที่เหมาะสม นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุระดบัชั้น ศาสนา ความรู้ และทศันคติ 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะความรู้และ

ทศันคติที่ส่งผลต่อการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมองคค์วามรู้และ

การสร้างทศันคติที่ถูกตอ้งมีความส าคญัต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียนต่างดา้ว อยา่งไรก็

ตาม แมเ้ด็กบางส่วนจะมีความรู้ในระดบัสูง แต่ยงัคงพบพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัต ่า สะทอ้นว่า

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัสนับสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัว และสังคม

ร่วมดว้ย เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยัง่ยืนต่อไป 

ศูนย์การเรียนรู้เด็กต่างด้าวควรออกกฎหรือมาตรการให้เด็กนักเรียนทุกคนสวมรองเท้ามาศูนย์ 

การเรียน สวมรองเท้าทุกคร้ังขณะท ากิจกรรม นักเรียนทุกคนตอ้งล้างมือก่อน-หลังรับประทานอาหารและเข้า

ห้องน ้ า รวมถึงการตรวจเล็บของเด็กนักเรียนในช่วงเข้าแถวทุกเช้า หรือจดักิจกรรมส่งเสริมความร่วมมือกนัใน

ชั้นเรียน โดยการประกวดหาห้องเรียนสะอาด เด็กนกัเรียนปราศจากเช้ือโรคเป็นตวัอยา่งของกลุ่มนกัเรียนดว้ยกนั  

 
 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบพระคุณสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่มอบทุนสนบัสนุนกิจกรรมโครงการส ารวจ
ความรอบรู้ในส่วนของประชากรขา้มชาติ และศูนยป์ระสานงานการจดัการศึกษาเด็กต่างดา้ว (MECC) ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่สอดกบัศูนยเ์รียนรู้เด็กต่างดา้ว และเจา้หน้าที่
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแม่สอด ที่ช่วยจดักิจกรรมในคร้ังน้ีจนส าเร็จเสร็จสมบูรณ์ 
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